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1. INTODUCCIO: ESPECIALITAT DE PEDIATRIA | AREES ESPECIFIQUES

La Pediatria és la medicina integral del periode de la vida que comprén des de la
concepcio fins al final de I'adolescéncia. Inclou I'estudi del creixement, la maduracio i
el desenvolupament bioldgic, fisiologic i social en qué el nen es desenvolupa.
El programa de formacié del metge intern resident (MIR) de Pediatria es desenvolupa i
s’estructura en tres grans arees:

- Pediatria Preventiva: atencié al nen i adolescent sa.

- Pediatria Clinica: assisténcia médica integral, total i continuada del nadd, nen i

adolescent malalt.
- Pediatria Social: cura de la bona interrelacié del nen sa i malalt amb el seu

entorn, tant fisic com huma.

Per tant el pediatre/a sera el metge que, en possessido del corresponent titol
d'especialista, estigui capacitat per a realitzar, interpretar, aplicar i explicar tots els
procediments diagnaostics i terapéeutics inherents a l'exercici professional de la Pediatria
Preventiva, Clinica i Social en institucions publiques i privades de caracter hospitalari o
extrahospitalari.

La durada de la formacio especialitzada en Pediatria és de 4 anys.

1.1. Objectius generals de la formacié en Pediatria
Segons el que s’estableix a I'ordre SCO/3148/2006, de 20 de setembre, dintre la
formacio de I'especialitat en pediatria, s’inclou I'adquisicié dels coneixements, habilitats
i actituds necessaries per a:

- Atendre els problemes clinicopediatrics a escala general i de les seves arees

especifiques.

- Promocionar la salut de la poblaci6 infantil i adolescent.

- Realitzar tasques d’investigacio clinica i basica

- Treballar com a integrants i, si cal, com a coordinadors dequips

multidisciplinaris de salut.

Dintre els objectius de formacié, s’inclouen unes competéncies transversals i altres

especifiques de cada any de rotaci6, detallades als seglients apartats.
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1.2. Metodologia docent

L’itinerari formatiu del centre es basa en un model d’aprenentatge basat en
competéncies que es realitza a través de l'exercici professional en un entorn
supervisat on es van assolint progressivament responsabilitats a mesura que
s’adquireixen les competéncies previstes als programes de formacio fins a arribar al
grau de responsabilitat inherent a I'exercici autdnom de la professié.

Per a I'adquisicié de competéncies, es promouen estrategies docents que afavoreixin
el pensament critic i permetin la integracié de la formacié teorica, la clinica i la

investigadora que es realitzen en els diferents dispositius de la Unitat Docent.

Dintre la formacié, s’estableixen diferents nivells de responsabilitat:

Descripcio dels nivells de responsabilitat

Activitats realitzades directament pel resident sense
necessitat de tutoritzaci6 directa. El resident exerceix i

posteriorment informa 'adjunt responsable.

Activitats realitzades pel resident supervisades pel

personal sanitari del centre.

Nivell 3 Activitats realitzades per personal sanitari del centre i

observades o assistides pel resident.

1.3. Competéncies transversals
Les competéncies transversals s’adquireixen al llarg dels 4 anys de residéncia.
A) COMUNICACIO | HABILITATS INTERPERSONALS
e Adequar la transmissié d’'informacié en situacions concretes com: males
noticies, final de vida, pacients complexes i de dificil maneig, pacients amb
trastorn mental, grups especifics de poblacio (nens, adolescents, persones
en risc d'exclusioé i discapacitats).
e Aplicar estrategies per a la millora de I'adherencia al tractament prescrit i

afavorir la presa de decisions compatrtides.
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e Comunicar d'acord a diferents situacions i persones.

e Detectar les necessitats d'informacio de cada pacient, responsable legal o
persona autoritzada expressament pel pacient.

e Informar el pacient i/o els seus representants legals perqué atorgui el
consentiment lliure i voluntari, deixant constancia en la historia clinica.

o Respectar l'autonomia dels pacients i/o dels seus representants legals en
la presa de decisions.

o Respectar la confidencialitat i el secret professional.

o Respectar els valors i els drets dels pacients, tenint en compte la seva
diversitat i vulnerabilitat.

e Tenir com a principal objectiu la cura i el benestar del pacient.

B) ETICA | PROFESSIONALISME

o Aplicar els fonaments de la bioética i el "métode de deliberacié" en la
practica professional.

e Conéixer els aspectes étics i legals relacionats amb el maneig de la
informacié, la documentacié i la historia clinica per garantir la
confidencialitat i el secret professional.

e Coneixer els aspectes legals relacionats amb I|'atencio.

e Emplenar documents clinicolegals.

e Detectar precogment i aplicar els protocols establerts en situacions de
violéncia de génere i d'abds/maltractament.

¢ Identificar situacions urgents i aplicar les maniobres de Suport Vital Basic.

e |dentificar i afrontar situacions de conflicte étic.

¢ Observar la perspectiva de génere i edat en la generacidé en la practica

clinica diaria i la interpretacié de I'evidéncia cientifica.

C) SEGURETAT DEL PACIENT | QUALITAT.
e Aplicar els principis basics de la practica basada en I'evidéncia i en el valor

per al pacient.
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e Aplicar els principis legals de proteccié radiologica en les practiques
diagnostiques i terapéutiques per a professionals i pacients.

e Aplicar principis étics i requisits legals en la prescripcio de farmacs i altres
recursos terapéeutics.

e Coneixer el funcionament de les comissions cliniques.

e Conéixer les bases dels sistemes de codificacio.

e Coneixer els drets i aplicar les mesures preventives i de proteccid de riscos
laborals especifiques de I'exercici de I'especialitat.

e Coneixer els principis de I'Gs racional d'antimicrobians.

e Coneéixer i contribuir a I'acompliment dels indicadors de gestié clinica d'Us
més freqlent.

e Contribuir a garantir la seguretat del pacient.

e Contribuir als canvis organitzatius.

o Detectar i notificar les reaccions adverses a farmacs i altres agents.

e Fomentar la continuitat de I'atencio.

e Garantir la protecci6 de dades i la confidencialitat del pacient en la
utilitzacié de la informacio sanitaria.

¢ Notificar les malalties de declaracié obligatoria i comunicar les sospites de
malaltia professional.

o Participar en activitats de millora de la qualitat assistencial.

o Revisar periddicament la medicacid i els objectius terapéutics per a
realitzar els ajustos pertinents i evitar iatrogénia.

e Utilitzar de forma raonada dels medicaments i altres recursos terapéutics
tenint en compte necessitats individuals de cada pacient i als grups de
pacients que requereixen un maneig especific.

o Utilitzar eficientment els recursos disponibles.

e Utilitzar les fonts contrastades d'informacié biomédica o en ciéncies de la
salut.

e Utilitzar les tecnologies de la informacio i la comunicacio en I'acompliment

professional.
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D) TREBALL EN EQUIP
e Analitzar criticament la informacio clinica.
e Aplicar criteris de derivacio i interconsulta.
e Contribuir a la resoluci6 de conflictes.
¢ Mantenir el respecte per les consideracions i valoracions d'altres professionals
per tal d'aconseguir el maneig optim del pacient.
¢ Realitzar i coordinar plans d'alta.

e Treballar en equips interdisciplinaris i de diferents professionals.

E) LIDERATGE | APRENENTATGE CONTINU.

e Contribuir a l'elaboracié de la historia clinica de manera comprensible i
reproduible per tercers.

e Generar coneixement cientific aplicant el métode cientific i els principis de la
bioética.

e Gestionar el temps de manera efectiva.

e Planificar, dissenyar i participar en activitats formatives (sessions cliniques,
tallers).

e Proporcionar les millors cures a base a I'evidéncia cientifica.

e Ser capagc de prioritzar, assignar i delegar tasques.

e Sol-licitar ajuda quan la necessitat del pacient estigui fora dels seus
coneixements.

e Utilitzar la llengua anglesa en determinades activitats.

e Interpretar criticament la literatura cientifica.

F) PROMOCIO DELS VALORS DE LA PROFESSIO | DE LA SALUT EN GLOBAL.
e Aplicar els principis de l'epidemiologia i la gendmica (quan sigui procedent i
estigui disponible) per a la presa de decisions per a la salut.
e Difondre el coneixement cientific.

e Realitzar educacio per a la salut, promocio i prevencio de la malaltia.

) Institut Catala de la Salut
HT\/ Hospital de Tortosa Terres de I'Ebre

Verge de la Cinta

Docéncia



Programa formatiu de Pediatria

2. CARACTERISTIQUES DE LA UNITAT DOCENT

2.1. Caracteristiques estructurals

El Servei de Pediatria de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC) és el de
referéncia per la Regi6 Sanitaria de les Terres de I'Ebre, on s’atén una poblacio
pediatrica d’'uns 25.066 nens entre 0 i 14 anys (dades IDESCAT 2020).

Esta capacitat per a diagnosticar, estabilitzar i resoldre practicament qualsevol
patologia pediatrica de tipus medic que se li presenti, excepte aquelles propies d’'un
hospital de tercer nivell. En aquests casos s’ofereix I'estabilitzacioé del pacient prévia al
trasllat a un hospital de referéncia. Es I'inic lloc on s’ofereix atencié continuada
pediatrica del territori amb 1 pediatre de guardia presencial.

El territori t& 4 comarques en les que l'atencié primaria pediatrica esta compartida per
pediatres i metges de familia (dades IDESCAT 2020 - Baix Ebre amb 11168 nens té 5
EAP on hi ha 8 pediatres i 6 metges de familia; Montsia amb 9.790 nens té 3 EAP amb
4 pediatres i 5 metges de familia; Terra Alta amb 1.361 nens té 1 EAP amb 2
pediatres i la Ribera d’Ebre amb 2.747 nens té 2 EAP amb 3 pediatres).

2.2. Caracteristiques organitzatives i assistencials.
El Servei de Pediatria de 'HTVC esta format per cinc arees assistencials:
= Unitat d’hospitalitzacié
= Unitat de Neonatologia
= Maternitat
« Consultes externes

= Urgéncies de pediatria

La Unitat d’hospitalitzacié esta ubicada a la segona planta d’hospitalitzacié. Consta

de 16 llits distribuits en lactants (menors 2 anys) i escolars (de 2 a 14 anys). L’area és
atesa per dos 2 metges adjunts i 1-2 residents de pediatria = 1 resident de medicina

familiar i comunitaria.

La Unitat de Neonatologia esta ubicada a la segona planta d’hospitalitzacié. Es tracta

d’'una Unitat Oberta 24 hores a les families, on es segueix la metodologia de cures
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centrades en el desenvolupament i la familia (NIDCAP). S’hi atenen prematurs a partir
de 30 setmanes de gestacio, retards de creixement intrauteri, patologia respiratoria,
sospites d’infeccid, problemes alimentacio, pérdues de benestar fetal, entre altres.
Consta de 10 llits, 2 d’intensius i 8 de cures intermédies. L’area és atesa per dos 2

metges adjunts i 1-2 residents de pediatria.

L’area de maternitat esta ubicada a la primera planta d’hospitalitzacié. S’hi atenen els

nadons sans o amb problemes minims que no necessiten ingrés i resten amb les
seves mares a la planta d’obstetricia. Durant I'ingrés els nounats sans sén visitats al
naixement i abans de I'alta per un pediatre/a de I'area de neonatologia i el resident que
fa la rotacié conjunta unitat neonatal-maternitat. El Servei disposa de 16-22 llits
estructurals aixi com algunes habituacions individuals i sala de lactancia. L’'Hospital

disposa d’una area de sales de part amb 6 boxs més un quirdfan d’urgéncies.

L’'area de Consultes externes esta ubicada a la primera planta de ledifici de

Consultes Externes. Inclou les subespecialitats pediatriques de cardiologia,
gastroenterologia i nutricié, endocrinologia, pneumologia i al-lergologia, neurologia,
nefrologia i seguiment neonatal. També es fa una consulta de pediatria general i una
consulta de pacient cronic complex. Els professionals implicats sén els adjunts del
servei i altres externs (Atenci6 primaria, Hospital Joan Xlll i Hospital Vall d’'Hebron). Els
residents del nostre centre realitzen una rotacié obligatoria durant el segon any de
residéncia. A més, el resident de 4t any, té una consulta propia de pediatria general.
Des del centre, participem en diferents unitats funcionals conjuntament amb

especialistes d’altres territoris.

Les urgéncies pediatriques s’atenen al Servei d’Urgéncies, ubicat a la planta -1. A

I'Hospital s’atenen unes 7.000 urgéncies a I'any (7.145 al 2019). Disposa de 2 boxs
especifics per a pediatria amb 2 bressols i 2 llits, aixi com 2 boxs de critics generals, 2
sales de consulta rapida i una sala de nebulitzaci6. Les urgéncies son ateses per un
metges d’urgéncies generals + un resident de pediatria, amb el suport del pediatre/a

de guardia, que també atén hospitalitzacio i sala de parts.
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2.3. Recursos humans i docents.

El Servei de Pediatria consta de 7 adjunts (un d’ells cap de servei) i 4 residents en total
(un per any). A més, comptem amb la col-laboracié de 2 pediatres d’atencio primaria, 2
pediatres de I'Hospital Joan Xlll i un de Vall d’Hebron, que col-laboren en les consultes
de subespecialitat.

La Unitat Docent compta amb una tutora de residents de pediatria que organitza,
segueix i guia tot el procés formatiu. Formen part del seguiment les reunions de tutoria
que s’han de fer amb una periodicitat trimestral, o en cada canvi de rotacié, amb un
calendari establert. L’objectiu fonamental d’aquestes reunions és proporcionar un
espai per al feedback tutora-resident que permeti potenciar els punts forts en el procés
formatiu i corregir-ne els débils.

Cada rotacio té, a més, un metge responsable de la formacié del resident en aquella

area i que participa en el procés d’avaluacio.

3. PROGRAMA TEORIC DE FORMACIO

3.1. Objectius docents del primer any de residéncia

Durant el primer any de residéncia cal que el resident adquireixi una visi6 global de
I'especialitat aprofundint en el coneixement de les patologies més prevalents. Durant
aquest any, cal iniciar també I'adquisicié d’habilitats técniques. El nivell de supervisio
de totes les activitats és de grau 2, és a dir, que el resident ha de tenir un bon

coneixement, perd no pot realitzar-les de manera totalment autbnoma.

o CONEIXEMENTS

- Reconéixer el necessari compliment dels principis de I'ética pediatrica en totes

les actuacions actuant com a defensor del nen.
- Fer la valoraci6 del nadd, nen i adolescent normal. Taules i corbes del

creixement i del desenvolupament.

Hospital de Tortosa Institut Catala de la Salut
HT\/C Verge de la Cinta Terres de I'Ebre

Docéncia




Programa formatiu de Pediatria

- Conéixer les bases de la puericultura.

- Iniciacié en el coneixement i maneig de la patologia pediatrica prevalent.

- Conéixer les bases de la farmacologia pediatrica.

- Adquirir les bases d'informatica per a la correcta funcié dels recursos
hospitalaris.

- Conéixer les principals fonts bibliografiques de Pediatria.

- Conéixer les técniques de realitzacid de la historia clinica amb anamnesi,
exploracié fisica, planificacié d'exploracions complementaries, plantejament
dels problemes, realitzacio de I'evolucio clinica i I'epicrisi.

- Aprendre 'anamnesi i exploracié del nen i de I'adolescent amb patologia.

- Adquirir una correcta metodologia de treball: diagnostic diferencial, hipotesi
diagnostica i seguiment clinic diari del malalt.

- Conéixer la indicacio i interpretacié de les principals proves diagnostiques,
electroencefalograma, electrocardiograma, radiologia convencional i d'analisis
cliniques.

- Relacionar-se amb el malalt i la seva familia.

- Participar en les sessions cliniques.

- Coneixer les proves de cribratge més frequients.

- Coneéixer les revistes i publicacions d'us més freqlient en I'ambit pediatric.

- Saber realitzar correctament una recerca bibliografica.

- Saber estructurar i presentar comunicacions orals en reunions i sessions
formatives.

- Iniciar l'assisténcia a cursos, reunions i congressos de l'especialitat.

o HABILITATS
- Venopuncié, puncié suprapubica, sondatge uretral, punci6 lumbar, otoscopia.
- Examen otoscopic + / - extraccio de cossos estranys.
- Examen oftalmoscopic: fons d'ull, fluotest, obtenci6 de mostres per a
microbiologia.
- Cures més freqlents a urgencies com sutures, tamponaments nasals,
tractament de les ferides i rentats oculars.

- Reanimacio6 cardiopulmonar basica.
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3.1.1.Rotacié per la Unitat d’Hospitalitzacio
o Lloc de realitzacié: Unitat d’hospitalitzacio pediatrica de 'HTVC.
o Periode: 4 mesos.

Tipus de patologia: Ingressen pacients amb les seglents patologies: bronquitis
aguda / bronquiolitis del lactant, pneumonia, infeccié del tracte urinari, gastroenteritis
aguda amb deshidrataci6 o amb abséncia de tolerancia enteral, sindrome febril
d'origen desconegut i sindrome febril perllongat, estancament pondoestatural, dolor
abdominal, vomits del lactant, apnea del lactant, meningitis, infeccions dssies, coixesa,
diabetis i complicacions agudes, politraumatismes sense requeriment de vigilancia

intensiva, infeccions de pell i parts toves, convulsions febrils i afebrils.

Objectius docents:

- Dificultat respiratoria aguda: diagnostic diferencial.

- Maneig de la bronquitis / bronquiolitis.

- Tractament empiric inicial de pneumonia.

- Tractament i maneig de la pneumonia complicada.

- Diagnostic diferencial de I'estancament pondoestatural. Tractament nutricional.

- Pautes de rehidratacio enteral.

- Pautes de rehidratacio parenteral.

- Tractament empiric inicial d'una infeccid del tracte urinari i exploracions
complementaries indicades.

- Pauta d'estudi del pacient amb dolor abdominal.

- Sindrome febril d'origen desconegut: indicaci6 de les exploracions
complementaries raonades i escalonades.

- Protocol de diagnostic etioldgic d'apnea del lactant, episodi aparentment letal.

- Pautes de nutrici6é durant els primers 2 anys de vida.

- Diagnostic diferencial de malalties exantematiques agudes més freqlients.

- Cetosi i cetoacidosi aguda. Maneig del debut diabétic i tractament amb insulina
inicial.

- Diagnostic i tractament de les malalties infeccioses més frequents en pediatria.
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- Tractament agut i diagnostic inicial de les anemies en pediatria.

- Diagnostic, maneig i seguiment de la drepanocitosis (alta incidéncia al nostre
territori).

- Diagnostic i tractament de les convulsions a la infancia. Maneig agut de la crisi
convulsiva.

- Maneig inicial del dolor abdominal agut. Exploracions i signes d’alarma.

- Maltractament infantil. Signes d’alarma, indicadors i circuits d’actuacio.

Habilitats:
- Anamnesi i exploracié del lactant, nen i adolescent.
- Avaluaci6 de la gravetat de la dificultat respiratoria.
- Calcul clinic del grau de deshidratacio.
- Puncié suprapubica.
- Punci6 lumbar.
- Toracocentesi.
- Interpretacio de resultats analitics.
- Lectura de radiografia simple.
- Presentacié de pacients en sessi6 clinica de manera estructurada, concisa i
raonada.
- Presentaci6 de cas clinic amb diagnostic diferencial

- Recerca bibliografica.

Metodologia:

- Exploracio fisica en el lactant, escolar i adolescent.

- Realitzacio de nota d’ingrés i informe clinic d'alta hospitalaria.

- Interpretacié d'exploracions complementaries: radiografia de torax, analisis
sanguinies.

- Reuni6 clinica diaria: incidéncies de la guardia, ingressos.

- Passi de visita diari als pacients. Inicialment valoracié autdonoma, amb
presentacio de cas i pla proposat a seguir. Segona valoracié del cas amb
I'adjunt responsable del pacient.

- Sessio clinica de presentacio i discussio dels pacients ingressats a la sala.
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- Presentacio de casos clinics i revisio de la literatura pels residents, un cop per
setmana.

- Un/dos cops a la setmana presentacio de protocols, casos clinics i diagnostic
diferencial

3.1.2.Rotacio6 per Urgéncies de Pediatria

o Lloc de realitzacio: Servei Urgéncies HTVC
o Periode: 2 mesos.

Objectius de larotacio:

- Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica, adaptada a I'edat i nivell de
desenvolupament del nen.

- Saber realitzar un correcte diagnostic diferencial.

- Avaluar les exploracions complementaries necessaries i interpretar-les.

- Saber realitzar una correcta orientacio diagnostica i indicar el tractament adient
en 'ambit d’'urgéncies.

- Conéixer els criteris d'ingrés hospitalari i els criteris de derivacié a Consultes
Externes.

- Conéixer els criteris per sol-licitar una interconsulta amb facultatius
especialistes.

- Orientar i estabilitzar al pacient semi critic / critic agut.

- ldentificar pacients que requereixen intervencié social: assisténcia social,

sospita de maltractament.

Programa teoric:
- Febre sense focus.
- Patologia digestiva: gastroenteritis aguda, deshidrataci6 i tecniques de
rehidratacio oral i endovenosa.
- Dolor abdominal agut.
- Patologia respiratoria: laringitis aguda, bronquitis / bronquiolitis / asma,
pneumonia.

- Patologia otorrinolaringologica: amigdalitis, otitis, adenoiditis, sinusitis.
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- Patologia neurologica: convulsions, cefalea, hipertensio intracranial.
- Patologia endocrinologica: cetoacidosi diabética.

- Patologia al-lérgica: anafilaxi.

- Meningitis. Sepsia.

- Pediatria social: maltractament infantil, ajuda social.

Habilitats:
- Reanimacié cardiopulmonar basica. Canalitzaci6 de vena periférica.
Toracocentesi.
- Puncié lumbar + / - mesura de pressio intracranial amb columna.
- Puncié suprapubica.
- Examen otoscopic + / - extraccio de cossos estranys.

- Examen oftalmoscépic: fons d'ull , fluotest.

3.1.3.Rotacié per Atencié Primaria

o Lloc de realitzacio: SAP Terres de I'Ebre.

o Periode: 2 mesos.

Objectius docents:

- Atenci6 al nen sa (Programa del nen sa)

- Seguiment del nen en el seu context familiar

- Coneixement del desenvolupament psicosocial del nen.

- Participacio en grups de caracter multidisciplinari.

- Prevencio i supervisio de la salut bucodental.

- Prevencio d'accidents.

- Maneig extrahospitalari del nen amb malalties croniques, discapacitats i atenci
integral del nad6 prematur que és donat d'alta.

- Coneixements del creixement i desenvolupament normal del nen.

- Alimentaci6 del nad6, nen i adolescent. Patologia relacionada amb
l'alimentaci6. Practiques nutricionals no convencionals. Suport a la lactancia
materna.

- Calendari vacunal.
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- Psicologia i problemes psiquiatrics en assisténcia primaria.

- Patologies més rellevants en la immigracié: trastorns nutritius, infeccions
especifiques, canvis culturals.

- Pediatria preventiva i supervisio de la salut infantil i juvenil.

- Pediatria social: Indicadors de salut, ecologia pediatrica, diferents programes
de salut, maltractament, violéncia, aband6, adopcid, guardia i custodia i
marginacié social.

- Exploracio i seguiment del nen adolescent esportista.

- Cribratge de 'anémia, malaltia cardiovascular i malalties metabdliques.

- Estudi de les conductes de risc en I'adolescéncia (drogues d’abus, alcohol,
tabac).

- Avaluaci6 de [ladquisici6 del llenguatge i els items motors.
Neurodesenvolupament.

- Detecci6 de patologies relacionades amb la parla.

- Cribratge de déficits auditius i visuals.

Habilitats:
- Realitzar una correcta entrevista clinica.
- Adequar la historia clinica a I'assisténcia primaria.
- Vacunaci6 (calendari i administracié de vacunes).

- Recomanacions alimentaries del nadd, nen i adolescent.

3.1.4.Rotacio per Unitat de Maternitat i Unitat de Neonatologia

o Lloc de realitzacio: Unitat de Maternitat i Unitat Neonatal.
o Periode: 4 mesos.

Objectius docents:
- Estudi de la biologia i patologia prenatal com a causa de malaltia fetal.
- Alteracions genetiques.
- Cromosomopaties, fetopaties i malformacions congeénites.

- Diagnostic prenatal i consell genetic.
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- Estudi de la biologia i la patologia neonatal.

- Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del nounat normal.

- Alimentacio i cures del nounat sa. Lactancia materna.

- Traumatismes obstétrics.

- Fill de mare amb patologia: diabetis, alteracions de tiroide, malalties
hepatiques, coléstasi, hipertensio.

- Maneig de liquids i electrolits en el nounat.

- Nounat de baix pes i macrosoma: conceptes, generalitats morfologiques,
funcionals i alimentacio.

- Anoxia neonatal.

- Patologia respiratdria neonatal: sindrome d’aspiraci6 meconial,
pneumotorax, malaltia de la membrana hialina, taquipnea transitoria.

- Maneig del nounat prematur moderat i tarda. Complicacions de la
prematuritat.

- Hiperbilirubinemia neonatal.

- Anémia neonatal.

- Malaltia hemorragica del nadé.

- Infeccions en el nounat (hemorragies intracranials, convulsions,
aproximacio diagnostica a metabolopaties) .

- Fill de mare toxicomana i sindrome d'abstinéncia a drogues.

- Buf cardiac. Cardiopaties congénites, abordatge diagnostic i de tractament
inicial.

- Abordatge dels problemes endocrinologics, digestius i renals més
freqlients.

- Infeccions durant el periode neonatal (congénites i adquirides). Sépsia

neonatal precog i tardana.

Habilitats
- Exploraci6 del nad6 a terme i prematur.
- Puncié Lumbar i puncio pleural.

- Reanimacio neonatal a la Unitat Neonatal i a sala de parts.
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- Maneig de la via aéria: ventilaci6 amb mascareta i bossa autoinflable, intubacio
orotraqueal. Oxigenoterapia.

- Suport respiratori: CPAP, canules nasals d’alt flux. Introducci6 a la ventilacié
mecanica.

- Sondatge vesical i canalitzaci6 de vies venoses. Extraccions.

- Estabilitzacio del nadé critic préviament al trasllat.

3.2. Objectius docents del segon any de residéncia

Durant el segon any de residéncia s'ha d’augmentar el nivell de responsabilitat aixi
com d’autonomia de les activitats i habilitats assolides durant el primer any de
residéncia. Durant aquest any es passara a tenir nivell 2 tant de responsabilitat com
d’habilitats.

o CONEIXEMENTS

= Estudi progressiu d'un tractat de Pediatria.

= Coneixer les revistes i publicacions d'us més frequient en I'ambit pediatric.

= Saber realitzar correctament una recerca bibliografica.

= Saber estructurar i presentar comunicacions orals en reunions i / 0 congressos
de l'especialitat.

= Cooperar amb adjunts i / o residents de 3r i 4t any en l'elaboracié de
publicacions.

= Millorar la metodologia diagnaostic - terapéutica.

= Adquirir una actitud critica a I'hora de sol-licitar exploracions complementaries.

= Aprofundir en el coneixement de les proves diagnostiques més utilitzades en
'ambit pediatric (radiografia de torax, ecografies, TAC, RMN, CUMS, transit
gastroduodenal, proves de medicina nuclear).

= Coneixer les proves psicometriques

= Saber reconéixer la necessitat del consell del subespecialista.

= Millorar la capacitat d’'informar als pacients i les seves families.
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= Aprendre a solucionar problemes d’ambit social.

= Iniciar l'assisténcia a cursos, reunions i congressos de |'especialitat.

o HABILITATS
Durant aquest any de residéncia cal aprofundir en les seglients habilitats:
= Valoracio i estabilitzacio del malalt greu, malalt séptic i del malalt traumatic
= Canalitzacio6 de vies: vasos umbilicals, canalitzacié venosa central, canalitzacio
arterial.
= Assistencia i reanimacio a sala de parts
= Toracocentesi, paracentesi
= |ntubaci6é naso o orotraqueal
= Teécniques d'oxigenoterapia (dispositius d’oxigenoterapia convencional i

canules nasals d’alt flux)

3.2.1. Rotaci6 per Consultes Externes de Pediatria
o Lloc de realitzacié: Consultes Externes de Pediatria HTVC
o Periode: 4 mesos
o Subespecialitats incloses en la rotaci6: Nefrourologia, Neurologia,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Immunoal-lergia,

Infermeria pediatrica.

v NEFROUROLOGIA

Objectius Generals

- Coneéixer les bases cientifiqgues de I'anatomia, embriologia, histologia, fisiologia,
fisiopatologia, immunologia i immunobiologia de la nefrologia infantil.

- Adquirir un adequat coneixement semioldgic en el camp de la nefro-urologia
pediatrica.

- Coneéixer la historia natural de les patologies renals més prevalents durant la
infancia aixi com el seu maneig diagnostic clinic, les exploracions
complementaries més utilitzades i les intervencions terapéutiques que es

poden aplicar en cada cas.
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- Obtenir un adequat coneixement dels aspectes epidemiologics, socials, legals i
culturals dins dels quals s'insereixen les malalties nefrologiques en la infancia.
- Aconseguir un correcte enfocament des d'un punt de vista técnic, huma, social i

etic del pacient malalt en el context de la seva familia i el seu entorn.

Programa teodric
- Bases morfologiques i funcionals de la nefrologia pediatrica.
- Malalties congénites.
- Malformacions renals i de les vies urinaries.
- Malalties glomerulars més frequents.
- Malalties tubulars i intersticials.
- Hipertensié arterial.
- Patologia de la via urinaria.
- Nefropatia a les malalties sistemiques.
- Insuficiéncia renal aguda i cronica
- Avaluacié6 de la funcié renal.
- Infecci6 urinaria.
- Reflux vesiculoureteral.
- Estudi de 'hematdria i la proteinuria.
- Sindrome nefratica i nefritica.
- Compostos nefrotoxics.
- Litiasi urinaria.
- Afeccions dels organs genitals masculins (penis, testicle, escrot) i ginecologia

pediatrica.

Procediments
- Laboratori de les malalties renals.
- Estudi urodinamic.

- Diagnostic per imatge

v NEUROLOGIA
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La neurologia infantil o neuropediatria, és la subespecialitat pediatrica que atén els
pacients pediatrics amb malalties que afecten el sistema nerviés i les seves sequeles.
Aix0 inclou l'atencidé dels nens amb malalties del sistema nerviés central (epilépsia,
retard psicomotor i retard mental, trastorn de l'aprenentatge, cefalea, trastorns de
moviment i seguiment de pacients amb sequleles neurologiques de diferents etiologies)
del sistema nervios periféric (neuromuscular) i malalties neurometaboliques.
Programa teoric

- Desenvolupament psicomotor normal.

- Alteracions del desenvolupament psicomotor.

- Malformacions del sistema nervios central.

- Paralisi cerebral infantil. Encefalopaties congénites i adquirides.

- Trastorns de l'aprenentatge

- Cefalea en el nen.

- Trastorns paroxistics no epiléptics.

- Convulsions febrils.

- Sindromes epileptiques més freqlients en el nen.

- Malalties neurologiques associades a la infeccio

- Trastorns del moviment: ataxia, corea, distonies, tics.

- Errors congénits del metabolisme amb afectacié al Sistema Nerviés Central.

- Hipertensié endocranial i hidrocefalia.

- Tumors més freqlients en la infancia.

- Sindromes neurocutanies

- Traumatismes cranials

- Malalties de la medul-la espinal

- Neuropaties sensitivomotores (hereditaries, adquirides, paralisis perifériques,

Sd. Guillain-Barre).

- Processos vasculars.

- Coma i mort cerebral.
Maneig

- Exploraci6 neurologica segons I'edat.

- Valoraci6 del desenvolupament neurologic en cada etapa.
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- Orientaci6é i maneig de la cefalea en el nen.

- ldentificaci6 dels trastorns paroxistics no epiléptics.

- Maneig practic de les convulsions febrils.

- Actitud davant d'una crisi epiléptica i seguiment del pacient epiléptic.

- ldentificacid i orientacié dels moviments anormals més freqlents.

- Maneig de la cefalea aguda i cronica en el nen i adolescent.

- Identificacid dels signes d’alarma de patologia metabdlica amb implicacié
neurologica, orientacioé i tractament inicial.

- Identificacié i maneig de la patologia infecciosa més prevalent amb afectacio
del sistema nerviés central.

- Abordatge inicial de les patologies sensitivomotores, tant agudes com
croniques.

- ldentificacio dels signes d’alarma suggerents de tumor cerebral.

Habilitats amb nivell d'autonomia
- Practica de puncié lumbar.
- Valoraci6 de fons d'ull.
- Valoracié dels reflexos
- Interpretacio d'imatges neuroradiologiques.

v ENDOCRINOLOGIA
La consulta d’endocrinologia pediatrica del nostre centre inclou el diagnostic i maneig
de les seglents patologies: diabetis mellitus, trastorns del desenvolupament puberal,
hiperandrogenisme, trastorns del creixement, patologia tiroidal, dislipémies, sobrepés,
obesitat, sindrome metabdlica, hipoglucemies i trastorns de la diferenciacié sexual.
Programa teoric
- Diabetis mellitus:
o Avaluacio inicial i tractament de la cetoacidosi diabetica.
o Maneig de les complicacions agudes de la diabetis: hiperglucemia amb /
sense cetosi

o Pautes d’insulinitzacid
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- Hipoglucemia
- Fisiologia hipotalamohipofisaria: sindromes cliniques.
- Trastorns del desenvolupament puberal: pubertat endarrerida i pubertat precog.
- Trastorns del creixement:
o Interpretacio de les corbes de creixement en cada periode de la vida.
o Indicacions dels tests d'estimulacié de GH.
- Patologia tiroidal:
o Goll
o Hipotiroidisme congeénit
o Patologia tiroidal autoimmune
o Hipoglucemies en context de trastorns tiroidals
- Patologia de la glandula paratiroide.
- Patologia de les glandules suprarenals.
- Sobrepés, obesitat, sindrome metabdlica.
- Trastorns de la diferenciacio sexual:
o Maneig inicial d'un nounat amb genitals ambigus
o Maneig inicial del pacient puberal amb trastorn de la diferenciacio

sexual.

Habilitats
- Valoraci6 clinica de I'estadi puberal
- Avaluacio clinica de I'hipo / hipertiroidisme. Goll.
- Interpretacio de les corbes de creixement en cada periode de la vida
- Exploraci6 fisica d'un nounat amb genitals ambigus.
- Exploraci6 fisica en el pacient puberal amb trastorn de la diferenciacio sexual.
- Avaluacio clinica inicial d'un pacient amb cetoacidosi diabetica.
- Interpretacio de resultats del test de dejuni
- Interpretacio de resultats de proves funcionals.

- Interpretacio de resultats d'analitica hormonal basal.
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v PNEUMOLOGIA

La consulta de Pneumologia del nostre centre es basa en la patologia respiratoria més
frequient de la infancia i la adolescencia. Inclou la realitzacié de proves especifiques
com 'espirometria, la prova d’esfor¢ i la polisomnografia.
Programa teoric

- Estudi de la patologia respiratoria més frequent en la infancia.

- Infeccions respiratories de vies altes i baixes: pneumonia, bronquitis i

bronquiolitis.

- Asma bronquial: diagnostic i maneig.

- Malformacions congenites del sistema respiratori.

- Patologia adquirida de les vies respiratories baixes.

- Insuficiencia respiratoria aguda i cronica.

- Malalties de la pleura i intersticials.

- Malalties musculars i esquelétiques que afecten la funcié pulmonar.

- Estudi i seguiment de les malalties pulmonars croniques: fibrosi quistica,

displasia broncopulmonar.

- Patologia del mediasti.

- Sindrome de I'apnea-hipoapnea obstructiva del son.

- Dermatitis atopica.

- Tuberculosi.

- Malaltia pulmonar cronica del prematur.
Habilitats

- Exploracio de la funcié respiratoria en les diferents edats.

- Indicacid, realitzaci6 i interpretacié de I'espirometria.

- Indicacid, realitzacio i interpretacié de la prova broncodilatadora.

- Indicacid, realitzacio i interpretacié de I'espirometria d’esforg.

- Indicacions i interpretaci6 del test del suor.

- Test cutanis d’al-lérgia

- Indicacions i interpretacié de la poligrafia respiratoria.
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v AL-LERGIA | IMMUNITAT

A 'HTVC, la patologia immunitaria i I'estudi de les al-lergies, es realitza dintre les

consultes de Gastroenterologia i Pneumologia.

Objectius Teorics
- Fisiopatologia de la immunitat i al-lergia.
- Valoraci6 inicial del sistema immune en un nen amb infeccions recurrents.
- Sindromes d'immunodeficiéncia congénita.
- Infeccid per VIH i altres immunodeficiéncies adquirides en el nen.
- Patologia autoimmune.
- Malalties autoimmunes del teixit connectiu.
- Estudi de la patologia al-lérgica més freqiient en la infancia.
- Al-lérgia alimentaria
- Al-lérgies respiratories
- Dermatitis atopica

- Estudi i maneig urgent i no urgent de I'anafilaxi.

Habilitats
- Test de diagnostics in vitro. Proves de provocacio.

- Indicacié i interpretacio de les proves d’al-lérgia cutania.

v' CARDIOLOGIA

A la consulta de Cardiologia pediatrica es realitza valoracio i diagnostic inicial de les
principals afeccions cardiaques de la infancia i 'adolescencia.
Objectius teorics

- Semiologia cardiovascular.

- Alteracions organiques i funcionals del sistema circulatori en el nen.

- Cardiopaties congeénites.

- Trastorns de la frequéncia i ritme cardiac.

- Arritmies més frequents a la infancia.
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- Insuficiéncia cardiaca en la infancia.
- Insuficiencia circulatoria periferica.
- Endocarditis infecciosa.
- Malalties del miocardi, congénites i adquirides.
- Hipertensio arterial.
- Angiologia pediatrica.
- Malalties del pericardi.
- Valoraci6 de buf cardiac en la infancia.
- Maneig i estudi de les palpitacions.
- Maneig i estudi del dolor toracic.
Practics
- Exploracio de la funcié cardiaca en diferents edats.
- Ecocardiografia basica.
- Lecturai interpretacié de I'electrocardiograma pediatric.
- Indicacid i interpretacio del Holter.

- Indicacié i interpretacio de la prova d’esforg.

v' GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
L'area de Gastroenterologia pediatrica inclou tres aspectes: gastroenterologia,
hepatologia i nutricio.

Objectius teodrics

- Fisiologia del tracte gastrointestinal, fetge i pancrees: causes de malabsorcio,
esteatorrea i enteropatia amb perdua de proteines.

- Malformacions congenites del tub digestiu.

- Obstruccid intestinal.

- Estudi dels vomits en el nen.

- Trastorns de l'esdfag i de la uni6 cardioesofagica, reflux gastroesofagic i
esofagitis.

- Estenosis hipertrofica del pilor.

- Parasitosis intestinals.
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- Relacié d’embriogénesi anomala amb malalties cliniques: hernia diafragmatica,
malrotacio i atrésia intestinal.

- Hernies diafragmatiques i epigastriques.

- Processos quirurgics d’anus, recte i colon. Malaltia de Hirschsprung.

- Malalties inflamatories intestinals.

- Patologia del pancrees exocri. Pancreatitis.

- Patologia de fetge i vies biliars.

- Nutricid. Intervencio psicosocial en nutricié.

- Alteracions del balanc hidric, causes i tractament de la deshidrataci6.

- Diagnostic i interpretacid de simptomes comuns incloent-hi retard ponderal,
diarrea cronica, restrenyiment i encopresi, dolor abdominal recurrent, vomits,
sagnat digestiu i masses abdominals.

- Malaltia celiaca.

- Trastorns gastrics: Ulcera péptica, infeccié per Helicobacter pylori, trastorns de
la motilitat intestinal.

- Trastorns funcionals. Sindrome de colon irritable.

- Sindrome de vomits ciclics.

- Al-lérgies alimentaries.

- Intolerancies alimentaries: hidrats de carboni, lactosa, fructosa.

- Trastorns gastrointestinals eosinofilics primaris.

- Ingesti6é de caustics.

- Patologia hepatica:

o Infeccions congeénites i adquirides.

o Malaltia colestatica, congénita i familiar.

o Alteracions del metabolisme de la bilirubina. Ictericia.

o Atrésia biliar i altres colangiopaties.

o Malaltia de la vesicula biliar del nen i adolescent.

o Hepatitis i malaltia autoimmune hepatica: Hepatitis viral aguda i cronica.

o Malaltia hepatica metabdlica: errors congénits del metabolisme.
Deficiencia de l'alfa - 1- antitripsina.

o Malalties sistemiques amb afectacio hepatica.

- Nutricio:
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o Conceptes elementals de nutricio. Fisiologia i metabolisme dels
nutrients .

o Formaci6 basica sobre composicio d'aliments i requeriments nutricionals
i ingesti6 recomanada. Alimentacio i nutrici6 en diferents situacions
fisiologiques.

o Lactancia materna. Formules infantils. Alimentacié complementaria.

o Reconeixement i tractament dels trastorns de la conducta alimentaria:
anorexia i bulimia.

o Obesitat infantil i juvenil i trastorns relacionats.

o Métodes de suport nutricional. Teoria de la nutricio enteral i parenteral.
Férmules infantils especials. Suplements. Nutrici6 parenteral.
Patofisiologia de la malnutricié. Coneixements dels efectes a curt i llarg
termini de la malnutricio.

o Dislipémies .

o Nutricio i el seu efecte preventiu i saludable en el nen.

o Nutrici6 en el nen hospitalitzat.

o Educaci6 nutricional en Pediatria.

o Dietes terapéutiques especials. Dietes d'eliminacio.

o Nutricié en situacions especials

Habilitats técniques

- Interpretaci6 del laboratori: determinaci6 d'hidrats carboni en femta,
calprotectina fecal. Macroscopia i microscopia de femta, fecalograma,
electrolits i osmolaritat excrements, electrolits en suor, serologia de la malaltia
celiaca.

- Testde I'alé. Detecci6 d'infeccio per Helicobacter pylori.

- Proves de tolerancia a aliments.

- Indicacié i interpretacio de I'endoscopia digestiva.

- Biopsia intestinal.

- Canvis de sondes i botons de gastrostomia.
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v' ORTOPEDIA INFANTIL

Dintre el Servei de Traumatologia de 'HTVC, disposen d'una consulta pediatrica
especifica.

Objectius teorics
- Patologia del sistema ossi i locomotor.
- Miopaties.
- Malalties ossies consitucionals.
- Estudi de tumors ossis en edat pediatrica.
- Problemes ortopédics prevalents en el nen.
- Lesions musculoesquelétiques en relacié amb la practica esportiva.

- Malalties reumatiques durant la infancia i I'adolescéncia.

Habilitats técniques
- Exploracio de I'aparell locomotor en cada edat.
- Indicacié i interpretacié de proves d’imatge.

- Immobilitzacié basica d’una fractura.

3.2.2. Rotacio per Cirurgia pediatrica
o Lloc de realitzacio: Quirofan i consultes externes de Cirurgia pediatrica HTVC.
o Periode: 1-2 dies al mes durant 2 mesos.

La rotaci6 per Cirurgia pediatrica es fa a 'HTVC, pero amb els professionals que
formen part de I'equip de Cirurgia Pediatrica de I'Hospital Joan XlII (Tarragona).
Aquest equip es desplaca 2 dies al mes a I'HTVC, un d’ells realitza intervencions
quirirgiques programades de pacients pediatrics i laltre consulta externa de

I'especialitat.
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Objectius docents

- Conéixer els metodes d'avaluacié preoperatoria i l'evolucié postoperatoria de
les patologies més prevalents controlades en aquesta Consulta Externa.

- Estudi i tractament de tumoracions de parts toves.

- Estudii tractament de patologia peniana de baixa complexitat.

- Estudi i tractament patologia del canal inguinal i patologia testicular.

- Seguiment postoperatori dels pacients intervinguts de patologies com
apendicitis aguda, estenosi hipertrofica de pilor i obstruccid intestinal.

- Calendari quirdrgic.

3.2.2. Rotaci6 per Unitat Neonatal i Maternitat
o Lloc de realitzacio: Unitat de Neonatologia i Unitat de Maternitat (nounats
sans).

o Periode: juny 2020, setembre-novembre 2020.

Objectius docents:

- Estudi de la biologia i patologia prenatal com a causa de malaltia fetal.

- Alteracions genetiques.

- Cromosomopaties, fetopaties i malformacions congeénites.

- Diagnostic prenatal i consell genetic.

- Estudi de la biologia i la patologia neonatal.

- Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del nounat normal.

- Alimentacio i cures del nounat sa. Lactancia materna.

- Traumatismes obstetrics.

- Fill de mare amb patologia: diabetis, alteracions de tiroide, malalties
hepatiques, coléstasi, hipertensio.

- Maneig de liquids i electrolits en el nounat.

- Nounat de baix pes i macrosona: conceptes, generalitats morfologiques,
funcionals i alimentacio.

- AnoOxia neonatal.
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- Patologia respiratdria neonatal: sindrome d’aspiraci6 meconial,
pneumotorax, malaltia de la membrana hialina, taquipnea transitoria.
- Maneig del nounat prematur moderat i tarda. Complicacions de la
prematuritat.
- Hiperbilirubinemia neonatal.
- Anémia neonatal.
- Malaltia hemorragica del nado.
- Infeccions en el nounat (hemorragies intracranials, convulsions,
aproximacié diagnostica a metabolopaties) .
- Fill de mare toxicomana i sindrome d'abstineéncia a drogues.
- Buf cardiac. Cardiopaties congénites, abordatge diagnastic i de tractament
inicial.
- Abordatge dels problemes endocrinologics, digestius i renals més
freqlents.
- Infeccions durant el periode neonatal (congenites i adquirides). Sépsia
neonatal precog i tardana.
Habilitats
- Exploraci6 del nad6 a terme i prematur.
- Punci6 lumbar i puncio pleural.
- Reanimacié neonatal a la Unitat Neonatal i a sala de parts.
- Maneig de la via aéria: ventilaci6 amb mascareta i bossa autoinflable, intubaci6
orotraqueal. Oxigenoterapia.
- Suport respiratori: CPAP, canules nasals d’alt flux. Introduccié a la ventilacié
mecanica.
- Sondatge vesical i canalitzaci6 de vies venoses. Extraccions.

- Estabilitzacio del nadé critic previament al trasllat.

3.2.3. Rotacio6 per Unitat d’Hospitalitzacio
o Lloc de realitzacio: planta d’hospitalitzacié pediatrica de 'HTVC.

o Periode: 4 mesos
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Tipus de patologia:
Hi ingressen pacients amb les seglients patologies: bronquitis aguda /
bronquiolitis del lactant, pneumonia, infeccié del tracte urinari, gastroenteritis
aguda amb deshidrataci6 o amb abséncia de tolerancia enteral, sindrome febril
d'origen desconegut i sindrome febril perllongada, estancament pondoestatural,
dolor abdominal, vomits del lactant, apnea del lactant, meningitis, infeccions
ossies, coixesa, diabetis i complicacions agudes, politraumatismes sense
requeriment de vigilancia intensiva, infeccions de pell i parts toves, convulsions

febrils i afebrils.

Objectius docents:

- Dificultat respiratoria aguda: diagnostic diferencial i maneig.

- Maneig de la bronquitis / bronquiolitis.

- Maneig de la pneumonia no complicada i complicada. Indicacions de drenatge
pleural i criteris de derivacio.

- Diagnostic diferencial de I'estancament pondoestatural. Tractament nutricional.

- Pautes de rehidratacio enteral.

- Pautes de rehidratacié parenteral.

- Tractament empiric inicial d'una infeccid del tracte urinari i exploracions
complementaries indicades.

- Estudi del pacient amb dolor abdominal.

- Sindrome febril d'origen desconegut: indicacié d’exploracions complementaries
i necessitat de tractament.

- Maneig de les apnees del lactant i de I'episodi aparentment letal.

- Pautes de nutrici6é durant els primers 2 anys de vida.

- Diagnostic diferencial de malalties exantematiques agudes més freqlients.

- Cetosi i cetoacidosi aguda. Maneig del debut diabétic i tractament amb insulina
inicial.

- Diagnostic i tractament de les malalties infeccioses més freqlients en pediatria.

- Tractament agut i diagnostic inicial de les anemies en pediatria.
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- Diagnostic, maneig i seguiment de la drepanocitosis (alta incidéncia al nostre
territori).

- Diagnostic i tractament de les convulsions a la infancia. Maneig agut de la crisi
convulsiva.

- Maneig inicial del dolor abdominal agut. Exploracions i signes d’alarma.

- Maltractament infantil. Signes d’alarma, indicadors i circuits d’actuacio.

Habilitats:

- Anamnesi i exploracio del lactant, nen i adolescent.

- Avaluaci6 de la gravetat de la dificultat respiratoria. Escales de valoracié.

- Indicacions i metodologia de suport respiratori: canules nasals d’alt flux.

- Calcul clinic del grau de deshidratacio.

- Puncié suprapubica, puncié lumbar i toracocentesi.

- Interpretacié de resultats analitics.

- Lectura de radiografia simple.

- Interpretaci6 basica de TAC cranial, pulmonar i abdominal i de I'ecografia
abdominal.

- Presentacié de pacients en sessi6 clinica de manera estructurada, concisa i
raonada.

- Presentaci6 de cas clinic amb diagnostic diferencial

- Recerca bibliografica.

Metodologia:

- Exploracio fisica en el lactant, escolar i adolescent.

- Realitzacio de nota d’ingrés i informe clinic d'alta hospitalaria.

- Interpretacié d'exploracions complementaries: radiografia de torax, analisis
sanguinies.

- Reuni6 clinica diaria: incidéncies de la guardia, ingressos.

- Passi de visita diari als pacients. Inicialment valoracié autdonoma, amb
presentacio de cas i pla proposat a seguir. Segona valoracié del cas amb
I'adjunt responsable del pacient.

- Sessio clinica de presentacio i discussio dels pacients ingressats a la sala.
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- Presentacio de casos clinics i revisio de la literatura pels residents, un cop per
setmana.

- Un/dos cops a la setmana presentacio de protocols, casos clinics i diagnostic
diferencial

3.3. Objectius docents del tercer any de residéncia

El tercer any de residencia representa un increment de nivell de responsabilitat i
d’autonomia en relacié amb les activitats i habilitats assolides durant el segon any de
residéncia que passa aixi d’un nivell 2 a un nivell 1.

Es l'any de residéncia en qué es fa la rotaci6 per les Unitats de Cures Intensives (UCI)
Neonatal i Pediatrica. Per tant, en els objectius d’aquest any apareix I'adquisicié de
coneixements i habilitats relacionades amb d'UCI neonatal i assisténcia urgent a parts,

UCI pediatrica i especialitats pediatriques.

o CONEIXEMENTS

- Técnigues especials d'oxigenoterapia i de ventilaci6 no invasiva (CPAP

convencional, CPAP sincronitzat i altres modalitats).

- Ventilaci6 assistida invasiva i les seves diferents modalitats (ventilacié
convencional, ventilaci6 sincronitzada, Ventilacié oscil-latoria d'alta freqiiéncia).

- Sistemes de depuracié extrarenal en situacions agudes (dialisi peritoneal,
hemofiltracié arteriovenosa continua).

- Alimentacio parenteral i alimentacions enterals especifiques.

- Assisténcia al pacient trasplantat (hepatic, renal, pulmonar, cardiac).

- Assisténcia al pacient oncohematologic i de “cambres d'aillament"”.

- Diagnostic diferencial, diagnostic, i tractament del compromis respiratori,
hemodinamic i neurologic.

- Formes d'administracio d'oxigenoterapia.

- Coneixer les propietats, dosificacions i indicacions dels farmacs d'Us frequent

en UCI - P, UCI neonatal i sales d'alta complexitat: drogues vasoactives,
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dirétics, analgesics, sedants i relaxants, citostatics, immunosupressors,
balangos de liquids.

- Reanimacio cardiopulmonar avancada.

o HABILITATS
- Col-locaci6 de drenatges pleurals
- Col-locacio de catéters de dialisi peritoneal
- Punci6 de medul-la ossia
- Canalitzacio arterial i de via venosa central
- Maneig de técniqgues de monitoratge de despesa cardiaca i de suport
cardiovascular
- Col-locaci6 de catéter de dialisi peritoneal i maneig de técniques de depuracio

extrarenal.

3.3.1. Rotaci6 per Unitat de Maternitat i Unitat de Neonatologia
o Lloc de realitzaci6: Unitat de Maternitat i Unitat Neonatal.
o Periode: 2 mesos

Objectius docents:

- Estudi de la biologia i patologia prenatal com a causa de malaltia fetal.

- Alteracions geneétiques. Cromosomopaties, fetopaties, malformacions
congenites.

- Diagnostic prenatal i consell genetic.

- Estudi de la biologia i patologia neonatal.

- Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del nounat normal.

- Alimentacio i cures del nounat normal. Lactancia materna.

- Traumatismes obstetrics.

- Fil de mare amb patologia: diabetis, alteracions de tiroide, malalties
hepatiques, coléstasi, hipertensio.

- Maneig de liquids i electrolits.

- Nounat de baix pes i macrosoma: conceptes, generalitats morfologiques,

funcionals i alimentacié Anoxia neonatal.
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- Patologia respiratoria neonatal.

- Hiperbilirubinemia neonatal.

- Anémia neonatal.

- Malaltia hemorragica del nadé.

- Infeccions en el nounat (hemorragies intracranials, convulsions, aproximacio
diagnostica a metabolopaties) .

- Fill de mare toxicomana i sindrome d'abstinencia a drogues.

- Buf cardiac. Cardiopaties congenites, abordatge diagnostic i de tractament
inicial.

- Abordatge dels problemes endocrinologics, digestius i renals més freqiients.

Habilitats
- Exploraci6 neonatal.
- Técnigues: Puncié suprapubica, Puncié lumbar.
- Reanimaci6 neonatal a la sala de parts i fora de sala de parts.
- Maneig de la via aéria: Ventilaci6 amb Ambu, intubacio i oxigenoterapia.
- Cateteritzacié umbilical.
- Pulsioximetria.
- Sondatge vesical i canalitzacié de vies venoses. Extraccions.
- Introducci6 a la ventilacié mecanica.

- Estabilitzaci6 del nadé greu previament al trasllat.

3.3.2. Rotacio per Unitat de Cures Intensives Neonatals
o Lloc de realitzacio: UCI neonatal de 'Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona).

o Periode: 3 mesos
La rotacio per Cures Intensives Neonatals forma part de les rotacions obligatories del
resident de pediatria. L'HTVC no disposa d’aquesta unitat, per aixo la rotacidé es

realitza de manera pactada en 'acreditacio docent a I'Hospital Sant Joan de Déu.

Objectius teorics
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- Assisténcia respiratoria: tipus de respiradors, ventilaci6 mecanica convencional,
CPA, surfactant, oxigenoterapia, oxid nitric, ventilacié oscil-latoria d'alta
frequiéncia, assisténcia respiratoria en patologies especifiques (SAM, SDR,
hernia diafragmatica, DBP).

- Alimentacioé del nad6: Protocol de nutricié parenteral, fortificacio de la llet de
mare, alimentacio en la cardiopatia congeénita i en la displasia broncopulmonar,
quilotorax.

- El nad6 de molt baix pes: estres térmic, maneig hidroelectrolitic, PCA, apnea,
hemorragia intraventicular, retinopatia de la prematuritat.

- Infecci6 del nadé: infecci6 de transmissié vertical, nosocomial. Politica
d'antibiotics.

- Reanimacié del nounat i medicina perinatal. Intervencions fetals.

- Procediments i técniques: intubacio, cateteritzacio vascular,
exsanguinotransfusié, drenatge toracic, dialisi peritoneal, hemofiltracid
arteriovenosa, hemofiltracié assistida per bomba.

- Cures del postoperatori cardiac.

- Seguiment neonatal i cures basades en el desenvolupament.

Habilitats

- Reanimacio basica i avancada a sala de parts.

- Adquisicié de técniques: canalitzaci6 de vena central, canalitzacié6 de vena
periférica, canalitzacié arterial, toracocentesi, drenatges pleurals, paracentesi.
cateter de dialisi peritoneal.

- Intubaci6 orotraqueal. Us del respirador i ventilaci6 mecanica. Cures de la via
aeria i control del pacient nadé ventilat en les seves diferents modalitats.

- Ecografia basica: pulmonar, cardiaca i cerebral.

- Interpretacié del monitor de funcié cerebral.

3.3.3. Rotaci6 per Unitat de Cures Intensives Pediatriques
o Lloc de realitzacio: UCIP Hospital Sant Pau de Barcelona

o Periode: 3 mesos
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La rotacid per Cures Intensives pediatriques forma part de les rotacions obligatories
del resident de pediatria. LHTVC no disposa d’aquesta unitat, per aixo la rotacié es
realitza de manera pactada en l'acreditacid docent a I'Hospital de Sant Pau de
Barcelona. Durant aquesta rotacid, el resident ha d’aprendre el maneig del pacient
critic pediatric aixi com d’aquelles situacions de risc vital per al pacient que es podra

trobar en I'exercici de la seva especialitat.

Objectius teorics

- Proporcionar els coneixements i I'aprenentatge de técniques que facilitin el
diagnostic i tractament de pacients pediatrics afectats de malalties greus
(mediques o quirdrgiques) que representin una amenaca immediata per a la
vida.

- Estabilitzacié inicial del pacient critic.

- Maneig del pacient politraumatitzat.

- Maneig de la via aéria superior i manteniment de la seva permeabilitat.

- Maneig de la insuficiencia respiratoria. Suport mitjancant ventilaci6 mecanica
en les diferents modalitats.

- Reconeixement i diagnostic preco¢ dels estats de xoc. Tractament del xoc
isquémic per hipovolémia, baixa despesa cardiaca, i distributiu amb liquids,
farmacs, i técniques de suport cardiovascular.

- Coneixement i maneig de les maniobres de reanimacié cardiopulmonar
avancada.

- Diagnostic, valoracio i tractament de l'infart neurologic agut (SNC i medul-lar).

- Monitoratge de la PIC: modalitats, i indicacions.

- Monitoratge de la sedoanalgésia en el pacient critic: BIS i la seva correlacio
amb les escales de confort.

- Monitoratge de la funcié hepatica.

- Diagnostic i tractament de la insuficiéncia renal aguda. Maneig de les técniques
de HFVVC i didlisi peritoneal.

- Suport nutricional. Nutricié enteral i parenteral: modalitats i indicacions.

- Maneig de les alteracions endocrinometaboliques i hidroelectrolitiques.
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- Maneig de les complicacions hematologiques en el pacient oncohematologic
critic.

- Assisténcia inicial al trauma pediatric i seguiment posterior.

- Maneig postoperatori del pacient trasplantat d'organ solid.

- Diagnostic i tractament de les intoxicacions més frequents.

Habilitats

- Reanimacié cardiopulmonar basica i avancada.

- Adquisici6 de técniques: canalitzaci6 de vena central, canalitzaci6 de vena
periférica, canalitzaci6é arterial, toracocentesi, drenatges pleurals, paracentesi,
catéter de dialisi peritoneal.

- Intubacié orotraqueal i nasotraqueal.

- Administraci6 d’oxid nitric.

- Cures de la via aéria i control del pacient nad6 ventilat en les seves diferents
modalitats.

- Ecografia basica pulmonar.

- Interpretacio del monitor de funci6é cerebral. Valoracié de la perfusio cerebral
mitjangant Doppler.

- Aplicaci6 d’escales de dolor i sedoanalgésia.

3.3.4. Rotaci6 per Unitat d’Hospitalitzacio
o Lloc de realitzacié: Planta d’hospitalitzacié pediatrica HTVC

o Periode: 2 mesos

Tipus de patologia

Es tracta d'una Unitat d’'Hospitalitzacié pediatrica no dividida en especialitats, de
manera que el resident participa en I'hospitalitzacié de totes les patologies pediatriques
que ingressen. Aquestes son: infeccions respiratories lleus i moderades (bronquiolitis,
bronquitis, pneumonia) que com a maxim suport respiratori requereixen oxigenoterapia
d’alt flux; infeccions del tracte urinari, gastroenteritis aguda amb deshidratacié o amb
absencia de tolerancia enteral, sindrome febril d'origen desconegut i sindrome febril

perllongada, estancament pondoestatural, dolor abdominal, vomits del lactant, apnea
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del lactant, meningitis /o encefalitis, infeccions 0ssies, coixesa, diabetis i les
complicacions agudes, convulsions febrils/no febrils, palpitacions i sincopes, sépsia

gue no requereix suport respiratori ni hemodinamic.

Objectius docents

- Dificultat respiratoria aguda: diagnostic diferencial i maneig.

- Maneig de la bronquitis / bronquiolitis. Oxigenoterapia d’alt flux i les seves
indicacions. Criteris de derivacié a UCI.

- Tractament empiric inicial de pneumania.

- Identificaci6, tractament i maneig de la pneumonia complicada.

- Diagnostic diferencial de I'estancament pondoestatural. Tractament nutricional.

- Pautes de rehidratacié enteral i parenteral.

- Diagnostic diferencial dels vomits del lactant. Signes d’alarma i metabolopaties
més freqlents.

- Tractament empiric inicial d'una infecci6 del tracte urinari i exploracions
complementaries indicades.

- Pauta d'estudi del pacient amb dolor abdominal.

- Sindrome febril d'origen desconegut: indicaci6 de les exploracions
complementaries raonades i escalonades.

- Protocol de diagnostic etiologic d'apnea del lactant, episodi aparentment letal.
Indicacions de monitoratge domiciliari.

- Pautes de nutrici6 durant els primers 2 anys de vida.

- Diagnostic diferencial de malalties exantematiques agudes més frequents.

- Cetosi i cetoacidosi aguda. Maneig insulinic inicial.

- Maneig de les convulsions agudes i estudi inicial.

- Infeccions del sistema nervios central: diagnostic, signes d’alarma i tractament.

- Infeccions Ossies: diagnostic, proves complementaries i tractament.

- Diagnostic i tractament de les malalties infeccioses més freqlents en pediatria.

- Tractament agut i diagnostic inicial de les anémies en pediatria.

- Diagnostic, maneig i seguiment de la drepanocitosi (alta incidéncia al nostre

territori).
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- Diagnostic i tractament de les convulsions a la infancia. Maneig agut de la crisi
convulsiva.
- Maneig inicial del dolor abdominal agut. Exploracions i signes d’alarma.

- Maltractament infantil. Signes d’alarma, indicadors i circuits d’actuacio.

Habilitats:

- Anamnesi i exploracio del lactant, nen i adolescent.

- Avaluacié de la gravetat de la dificultat respiratoria. Escales de valoracio.
Indicacions d’oxigenoterapia i oxigenoterapia d’alt flux.

- Calcul clinic del grau de deshidrataci6. Seroterapia.

- Puncié suprapubica. Puncié lumbar. Toracocentesi.

- Interpretacié de resultats analitics.

- Lectura de radiografia simple.

- Interpretacié basica de TAC cranial, pulmonar i abdominal i de I'ecografia
abdominal.

- Maneig agut de les convulsions.

- Presentacié de pacients en sessi6 clinica de manera estructurada, concisa i
raonada .

- Presentacio de cas clinic amb diagnostic diferencial i recerca bibliografica.

- Recerca bibliografica.

Metodologia:

- Exploraci6 fisica en el lactant, escolar i adolescent.

- Realitzacio de nota d’ingrés i informe clinic d'alta hospitalaria.

- Interpretacié d'exploracions complementaries: radiografia de torax, analisis
sanguinies.

- Reuni6 clinica diaria: incidéncies de la guardia, ingressos.

- Passi de visita diari als pacients. Inicialment valoraci6 autdonoma, amb
presentacido de cas i pla proposat a seguir. Segona valoracié del cas amb
I'adjunt responsable del pacient.

- Sessio clinica de presentacio i discussio dels pacients ingressats a la sala.
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- Presentacio de casos clinics i revisié de la literatura per part dels residents, un
cop per setmana.

- Un/dos cops a la setmana presentacio de protocols, casos clinics i diagnostic
diferencial

3.3.5. Rotaci6 optativa

Durant el tercer any de residéncia, es poden fer 2 mesos de rotacié optativa. Aquesta
rotacio I'escull el resident d’acord amb el seu tutor. Pot realitzar-se dintre el mateix
centre o0 bé en altres centres externs tenint en compte que el maxim de temps de

rotacio fora del centre és de 12 mesos.

3.4. OBJECTIUS DOCENTS QUART ANY DE RESIDENCIA

El quart any de residéncia representa un increment d’autonomia i grau de
responsabilitat de les respecte les activitats i habilitats assolides durant el tercer any
de residéncia que passa aixi d’'un nivell 2 a un nivell 1.

Durant aquest any cal millorar de manera especifica els coneixements, habilitats i
activitats relacionades amb cures intensives neonatals, accidéncia a parts, UCI
pediatrica i especialitats pediatriques.

o CONEIXEMENTS
- Teécniques especials d'oxigenoterapia i de ventilaci6 no invasiva (CPAP

convencional, CPAP sincronitzat i altres modalitats).

- Ventilaci6 assistida invasiva i les seves diferents modalitats (ventilacié
convencional, ventilacié sincronitzada, ventilacié oscil-latoria d'alta freqtiéncia).

- Sistemes de depuracié extrarenal en situacions agudes (dialisi peritoneal,
hemofiltracié arteriovenosa continua).

- Alimentacié parenteral i alimentacions enterals especifiques.

- Assisténcia al pacient trasplantat (hepatic, renal, pulmonar, cardiac).

- Assisténcia al pacient oncohematologic i de “cambres d'aillament".
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- Diagnostic diferencial, diagnostic, i tractament del compromis respiratori,
hemodinamic i neurologic.

- Formes d'administracio d'oxigenoterapia.

- Conéixer les propietats, dosificacions i indicacions dels farmacs d'Us frequent
en UCI - P, UCI neonatal i sales d'alta complexitat: drogues vasoactives,
diurétics, analgesics, sedants i relaxants, citostatics, immunosupressors,
balancos de liquids.

- Reanimacié cardiopulmonar avancada

o HABILITATS
- Col-locacio6 de drenatges pleurals
- Col-locacio de catéters de dialisi peritoneal
- Punci6 de medul-la ossia
- Canalitzacio arterial i de via venosa central
- Maneig de técniques de monitoratge de despesa cardiaca i de suport
cardiovascular
- Col-locacié de catéter de dialisi peritoneal i maneig de técniques de depuracio

extrarenal.

Durant aquest ultim any de residéncia, de manera voluntaria, es podra aprofundir en el
coneixement més acurat de les diferents arees especifiques pediatriques.

En relaci6 amb docéncia i investigacid el resident haura de complir amb un minim de

comunicacions i publicacions i la seva cooperaci6 a les sessions del servei ha de ser

absoluta.

3.4.1. Rotaci6 per Unitat d’Hospitalitzacio
- Lloc de realitzacio: Planta d’hospitalitzacié pediatrica HTVC

- Periode: 4 mesos
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Tipus de patologia
Es tracta d’'una planta d’hospitalitzacié pediatrica no dividida en especialitats, de
manera que el resident participa en I'hospitalitzacio de totes les patologies pediatriques
gue hi ingressen. Aguestes soOn: infeccions respiratories lleus i moderades
(bronquiolitis, bronquitis, pneumonia) que com a maxim suport respiratori requereixen
oxigenoterapia dalt flux, infeccions del tracte urinari, gastroenteritis aguda amb
deshidrataci6 o amb abséncia de tolerancia enteral, sindrome febril d'origen
desconegut i sindrome febril perllongada, estancament pondoestatural, dolor
abdominal, vomits del lactant, apnea del lactant, meningitis i/o encefalitis, infeccions
ossies, coixesa, diabetis i les complicacions agudes, convulsions febrils/no febrils,
palpitacions i sincopes, sépsia que no requereix suport respiratori ni hemodinamic.
Objectius docents
- Dificultat respiratoria aguda: diagnostic diferencial i maneig.
- Maneig de la bronquitis / bronquiolitis. Oxigenoterapia d’alt flux i les seves
indicacions. Criteris de derivacié a UCI.
- Tractament empiric inicial de pneumonia.
- ldentificacid, tractament i maneig de la pneumonia complicada.
- Diagnostic diferencial de I'estancament pondoestatural. Tractament nutricional.
- Pautes de rehidratacio enteral i parenteral.
- Diagnostic diferencial dels vomits del lactant. Signes d’alarma i metabolopaties
més freqlents.
- Tractament empiric inicial d'una infeccid del tracte urinari i exploracions
complementaries indicades.
- Pauta d'estudi del pacient amb dolor abdominal.
- Sindrome febril d'origen desconegut: indicaci6 de les exploracions
complementaries raonades i escalonades.
- Protocol de diagnostic etiologic d'apnea del lactant, episodi aparentment letal.
Indicacions de monitoratge domiciliari.
- Pautes de nutricioé durant els primers 2 anys de vida.
- Diagnostic diferencial de malalties exantematiques agudes més frequents.

- Cetosi i cetoacidosi aguda. Maneig insulinic inicial.
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- Maneig de les convulsions agudes i estudi inicial.

- Infeccions del sistema nervios central: diagnostic, signes d’alarma i tractament.

- Infeccions 0ssies: diagnostic, proves complementaries i tractament.

- Diagnostic i tractament de les malalties infeccioses més freqlients en pediatria.

- Tractament agut i diagnostic inicial de les anemies en pediatria.

- Diagnostic, maneig i seguiment de la drepanocitosis (alta incidéncia al nostre
territori).

- Diagnostic i tractament de les convulsions a la infancia. Maneig agut de la crisi
convulsiva.

- Maneig inicial del dolor abdominal agut. Exploracions i signes d’alarma.

- Maltractament infantil. Signes d’alarma, indicadors i circuits d’actuacio.

Habilitats:
- Anamnesi i exploracié del lactant, nen i adolescent.
- Avaluacié de la gravetat de la dificultat respiratoria. Escales de valoracio.
Indicacions d’oxigenoterapia i oxigenoterapia d’alt flux.
- Calcul clinic del grau de deshidratacio. Seroterapia.
- Punci6 suprapubica. Puncié lumbar. Toracocentesi.
- Interpretacio de resultats analitics.
- Lectura de radiografia simple.
- Interpretaci6 basica de TAC cranial, pulmonar i abdominal i de I'ecografia
abdominal.
- Maneig agut de les convulsions.
- Presentacié de pacients en sessi0 clinica de manera estructurada, concisa i
raonada.
- Presentaci6 de cas clinic amb diagnostic diferencial i recerca bibliografica.
- Recerca bibliografica.
Metodologia:
- Exploracio fisica en el lactant, escolar i adolescent.
- Realitzacio6 de nota d’ingrés i informe clinic d'alta hospitalaria.
- Interpretacid d'exploracions complementaries: radiografia de torax, analisis

sanguinies.
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- Reunio clinica diaria: incidéncies de la guardia, ingressos.

- Passi de visita diari als pacients. Inicialment valoraci6 autonoma, amb
presentacio de cas i pla proposat a seguir. Segona valoracié del cas amb
I'adjunt responsable del pacient.

- Sessio clinica de presentacio i discussio dels pacients ingressats a la sala.

- Presentacio de casos clinics i revisié de la literatura per part dels residents, un
cop per setmana.

- Un/dos cops a la setmana presentacié de protocols, casos clinics i diagnostic

diferencial

3.4.2. Rotacio per Atencio Primaria
o Lloc de realitzaci6: SAP Terres de I'Ebre (Linia Pediatrica, Tortosa)

o Periode: 1 mes

Objectius docents:

- Atenci6 al nen sa (Programa del nen sa).

- Seguiment del nen en el seu context familiar.

- Coneixement del desenvolupament psicosocial del nen.

- Participacio en grups de caracter multidisciplinari.

- Prevencio i supervisio de la salut bucodental.

- Prevencio d'accidents.

- Maneig extrahospitalari del nen amb malalties croniques, discapacitats i atencio
integral del nad6 prematur que és donat d'alta.

- Coneixements del creixement i desenvolupament normal del nen.

- Alimentaci6 del nadd, nen i adolescent. Patologia relacionada amb
l'alimentaci6. Practiques nutricionals no convencionals. Suport a la lactancia
materna.

- Calendari vacunal.

- Psicologia i problemes psiquiatrics en assisténcia primaria.

- Patologies més rellevants en la immigracio: trastorns nutritius, infeccions
especifiques, canvis culturals.

- Pediatria preventiva i supervisié de la salut infantil i juvenil.
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- Pediatria social: indicadors de salut, ecologia pediatrica, diferents programes
de salut, maltractament, violéncia, abandd, adopci6é, guardia i custodia i
marginacié social.

- Exploracié i seguiment del nen adolescent esportista.

- Cribratge de I'anémia, malaltia cardiovascular i malalties metabdliques.

- Estudi de les conductes de risc en I'adolescéncia (drogues d’abus, alcohol,
tabac).

- Avaluaci6 de Tladquisici6 del |llenguatge i els items motors.
Neurodesenvolupament.

- Detecci6 de patologies relacionades amb la parla.

- Cribratge de déficits auditius i visuals.

Habilitats:
- Realitzar una correcta entrevista clinica.
- Adequar la historia clinica a I'assisténcia primaria.
- Vacunaci6 (calendari i administracié de vacunes).

- Recomanacions alimentaries del nadd, nen i adolescent.

3.4.3. Rotaci6 per la Unitat de Neonatologia i Maternitat
o Lloc de realitzacio: Unitat d’Obstetricia i Unitat de Neonatologia
o Periode: 2 mesos

Objectius docents:
- Estudi de la biologia i patologia prenatal com a causa de malaltia fetal.
- Alteracions genetiques.
- Cromosomopaties, fetopaties i malformacions congeénites.
- Diagnostic prenatal i consell genétic.
- Estudi de la biologia i la patologia neonatal.
- Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del nounat normal.
- Alimentacio i cures del nounat sa. Lactancia materna.

- Traumatismes obstetrics.
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- Fill de mare amb patologia: diabetis, alteracions de tiroide, malalties
hepatiques, coléstasi, hipertensio.

- Maneig de liquids i electrolits en el nounat.

- Nounat de baix pes i macrosoma: conceptes, generalitats morfologiques,
funcionals i alimentacio.

- Anoxia neonatal.

- Patologia respiratdria neonatal: sindrome d’aspiraci6 meconial,
pneumotorax, malaltia de la membrana hialina, taquipnea transitoria.

- Maneig del nounat prematur moderat i tarda. Complicacions de la
prematuritat.

- Hiperbilirubinémia neonatal.

- Anémia neonatal.

- Malaltia hemorragica del nadé.

- Infeccions en el nounat (hemorragies intracranials, convulsions,
aproximacio diagnostica a metabolopaties).

- Fill de mare toxicomana i sindrome d'abstinéncia a drogues.

- Buf cardiac. Cardiopaties congénites, abordatge diagnostic i de tractament
inicial.

- Abordatge dels problemes endocrinologics, digestius i renals més
freqlents.

- Infeccions durant el periode neonatal (congenites i adquirides). Seéepsia
neonatal precog i tardana.

Habilitats:

- Exploracio del nad6 a terme i prematur.

- Puncié lumbar i punci6 pleural.

- Reanimacié neonatal a la Unitat Neonatal i a sala de parts.

- Maneig de la via aéria: ventilaci6 amb mascareta i bossa autoinflable, intubacié
orotraqueal. Oxigenoterapia.

- Suport respiratori: CPAP, canules nasal d’alt flux. Introduccié a la ventilacio
mecanica.

- Sondatge vesical i canalitzaci6 de vies venoses. Extraccions.
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- Estabilitzacio del nadé critic previament al trasllat.

3.4.4. Rotacio per Consultes externes de pediatria
o Lloc de realitzacio: Consultes Externes, tots els divendres.
o Periode: durant tot I'any de R4

La consulta externa del nostre centre inclou un monografic de pediatria general i
d’aproximacié basica a les altres subespecialitats pediatriques aixi com altres
especialitats  (otorrinolaringologia, traumatologia, cirurgia general, hepatologia,
dermatologia i ginecologia). Es el resident de quart any I'encarregat de realitzar
aquesta consulta en la que es realitza una primera aproximacidé diagnostica i
terapéutica. Posteriorment, es deriva a I'especialista de referéncia en cas que sigui

necessari.

Objectius docents:

- Estudi de la patologia hematologica i oncologica pediatrica més frequent:
Anemies. Pancitopénies. Alteracions quantitatives i qualitatives dels neutrofils.
Trastorns de I'hemostasia. Trastorns dels factors de coagulacié. Purpures
vasculars. Processos trombotics. Neoplasies i processos afins a neoplasies:
estudi general. Leucémies. Limfomes. Reticuloendoteliosi. Neuroblastoma.
Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Altres sarcomes de teixits tous. Tumors
ossis. Neoplasies digestives, hepatiques, gonadals i de cel-lules germinals.
Tumors benignes.

- Patologia de la melsa. Limfadenitis agudes i croniques. Utilitzacié de sang i
hemoderivats en Pediatria.

- Patologia del sistema ossi i locomotor: trastorns congeénits i adquirits del mascul
en la infancia. Malalties Ossies constitucionals. Estudi dels tumors ossis.
Problemes ortopédics prevalents en el nen. Malalties reumatiques durant la
infancia.

- Fisiopatologia de la immunitat i al-lergia al nen: Comportament immunologic del
nen. Sindromes d'immunodeficiencia congénita. Infeccié per VIH i sindrome

d'immunodeficiencia adquirida en el nen. Al-lérgia a la infancia.
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- Patologia infecciosa: consideracions generals. Febre. Febre d'origen
desconegut. Diagnostic complementari de les malalties infeccioses en el nen.
Infeccions bacterianes. Tuberculosi infantil. Infeccions viriques i altres
presumptament causades per virus. Infeccions micotiques. Infeccions
parasitaries. Diagnostic diferencial de les malalties exantematiques. Hepatitis
viriqgues en el nen. Meningitis. Encefalitis. Infeccions freqients en el nen
immunodeprimit.

- Altres afeccions prevalents en el nen: afeccions cutanies. Sindrome de mort
sobtada del lactant. Sindrome de Minchaussen. Histiocitosis en la infancia.
Accidents. Lesions per radiacié. Intoxicacions per productes quimics i
medicaments. Malalties causades per verins animals. Fonaments
d'otorinolaringologia infantil (malformacions congénites, sordesa, infeccions de
I'esfera ORL). Fonaments d'oftalmologia pediatric. Fonaments de ginecologia
pediatrica (vulvovaginitis, hirsutisme, tumors, dismenorrea i sindrome
premenstrual, malalties de transmissio sexual, embaras en l'adolescéencia) .

- Patologia clinica ambulatoria prevalent en el nen: patologia del nounat i del
lactant jove: obstruccié nasal, granuloma umbilical, omfalitis, dermatitis de
I'area del bolquer, crosta lactia, colics del lactant, etc. Patologia prevalent del
lactant major i del nen: rinitis, faringitis, otitis serosa, impetigen, pediculosi,
sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosi intestinal, diarrea, vomits,
restrenyiment, anoréxia, etc. Patologia predominant de l'adolescent: acne,
dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea, etc. Maneig
extrahospitalari del nen amb malalties croniques i amb minusvalidesa fisica o
psiquica.

- Psicologia fonamental: desenvolupament psicologic del lactant i del nen.
Psicologia de l'adolescent. Dinamica de grup. Dinamica familiar. Dinamica
escolar. Relacions del pediatre amb el nen, adolescent i pares. Problemes
psicologics més frequents del nen i adolescent: diagndstic i tractament.
Malalties psicosomatiques més freqlents i importants. Problematica psicologica
del nen malalt cronic i del nen minusvalid, i de la seva familia.

- Estudi de la biologia, psicologia i patologia de l'adolescent: Caracteristiques

biologiques, psicobiologiques i socials de I'adolescent. Accidents. Neoplasies.
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Problemes psicosocials: depressio, suicidi, consum de substancies toxiques,
anorexia nerviosa, bulimia i altres. Problemes de I'adolescent relacionats amb
la sexualitat: malalties de transmissio sexual, embaras, anticoncepcio.
Patologia dermatologica prevalent en l'adolescent. Problemes ortopédics
prevalents en l'adolescent. Promocié de la salut en l'adolescent. L'adolescent
cronicament malalt.

- Psiquiatria infantii i de [l'adolescéncia: retard mental, trastorns de
I'aprenentatge, de la lectura i del calcul, encopresi, enuresi, trastorns de tics,
ansietat i trastorns d'anim (depressions i trastorns bipolars), el nen i adolescent
suicida, abus de substancies en joves.

- Patologia relacionada amb la poblaci6 immigrant. anémies hemolitiques,
hemoglobinopaties, trastorns especifics infecciosos, patologia de la malnutricié,

sindrome de mala adaptaci6 i patologia relacionada amb altres cultures.

3.4.5. Rotaci6 Optativa

Durant l'dltim any de residéncia, es poden realitzar 3 mesos de rotacié optativa.
Aquesta rotaci6 I'escull el resident d’acord amb el seu tutor. Pot fer-se dintre el mateix
centre o bé en altres centres externs tenint en compte que el temps maxim de rotacio

fora del centre és de 12 mesos.
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4. CALENDARI DE ROTACIONS

residéncia RO Durada (mesos)  °CP "
Planta d’hospitalitzacié 4 mesos HTVC
Rt Unitat Neonatal i Maternitat 3 mesos HTVC
R Urgencies 2 mesos HTVC
R Atencid Primaria 2 mesos SAP TE
R2 Planta d’hospitalitzacié 2 mesos HTVC
R2 Unitat Neonatal i Maternitat 3 mesos HTVC
R2 Consultes externes 4 mesos HTVC

R2 Cirurgia pediatrica 1 mes SAP TE/ HTVC
R2 Anestesiologia i reanimacié 1 mes HTVC
R3 UCI Neonatal 3 mesos HSJD
R3 UCI Pediatrica 3 mesos HSP
R3 Unitat Neonatal i Maternitat 3 mesos HTVC

Optativa 2 mesos
Planta d’hospitalitzacié 4 mesos HTVC
Unitat Neonatal i Maternitat 4 mesos HTVC
Optativa 1 mes

Atencié Primaria 1 mes SAP TE/ HTVC

Consultes externes 1 mes HTVC
) Institut Catala de la Salut ATV Generalitat de Catalunya
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5. NIVELL DE RESPONSABILITAT, SUPERVISIO | AUTONOMIA DEL
RESIDENT

Durant la seva formacio, el resident ha d’'incrementar de manera progressiva el seu
nivell de responsabilitat i d’autonomia.
S’entén com autonomia el grau d’'independéncia amb qué el resident ha de ser

capag de realitzar un determinat acte medic. S’estableixen 3 nivells d’autonomia:

Descripcioé dels nivells d’autonomia

Activitats i habilitats que el resident ha de practicar i ser
capa¢c de realitzar de manera independent, sense

necessitat de tutoritzacio directa.

Nivell 2 Activitats i habilitats en les quals el resident ha de tenir
un coneixement ampli i les ha de practicar, encara que

no les pugui realitzar de manera completa.

Nivell 3 Activitats i habilitats que el resident ha vist i de les quals

ha de tenir coneixement teoric, perd no té experiencia

propia.
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S’entén com responsabilitat el grau de supervisi6 amb qué el resident fa les

activitats durant el seu periode formatiu. S’estableixen 3 nivells de responsabilitat:

Descripcio dels nivells de responsabilitat

Activitats realitzades directament pel resident sense

necessitat de tutoritzacié directa. El resident exerceix i

posteriorment informa I'adjunt responsable.

Nivell 2 Activitats realitzades pel resident supervisades pel
personal sanitari del centre.

Nivell 3 Activitats realitzades per personal sanitari del centre i

observades o assistides pel resident.

El nivell de responsabilitat augmentara a mesura que avanca la residéencia:
A) PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Habilitat Nivell de responsabilitat
Anamnesi completa 1-2
Exploraci6 fisica 1-2
Presentacio6 i informaci6 a la familia 2
Valoraci6 rapida de la gravetat del 2-3
pacient
Orientacié diagnostica 2
Sol-licitud d’exploracions 2
complementaries
Interpretacié d’exploracions 2

[T} Generalitat de Catalunya
D Departament
LY de Salut
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complementaries basiques (analitica
basica, radiografia de torax, EKG,

sediment orina, punci6 lumbar...)

Interpretacié d’exploracions 2-3
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)

Decisio del tractament especific 2-3
Presa de decisions d’ingrés/alta 3
Realitzaci6 de 'informe d’alta 2
Reanimacié cardiopulmonar basica 2-3
Reanimacié neonatal 2-3
Coneixement i Us dels monitors 2-3
Elaboracio de de cursos clinics 2
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 2-3

tub de drenatge, intubacié orotraqueal,

catéeter umbilical...

Inici i monitoratge del suport respiratori 2-3
no invasiu (CPAP, UNAF)

B) SEGON | TERCER ANY DE RESIDENCIA

Habilitat Nivell de responsabilitat
Anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1
Presentacio i informaci6 a la familia 1-2
Valoraci6 rapida de la gravetat del 1-2
pacient
Orientacié diagnostica 1-2
Sol-licitud d’exploracions 1-2
complementaries
Interpretacié d’exploracions 1-2
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complementaries basiques (analitica
basica, radiografia de torax, EKG,

sediment orina, punci6 lumbar...)

Interpretacié d’exploracions 2-3
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)

Decisio del tractament especific 2
Presa de decisions d’ingrés/alta 2-3

Realitzaci6 de 'informe d’alta 2
Reanimacié cardiopulmonar basica 1-2
Reanimacié cardiopulmonar avancada 2-3
Reanimaci6é neonatal 2-3
Coneixement i Us dels monitors 1-2
Elaboracio de cursos clinics 1-2
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 2-3

tub de drenatge, intubacié orotraqueal,

catéter umbilical...

Inici i monitoratge de suport respiratori 2-3
no invasiu (CPAP, UNAF)
Inici i monitoratge de suport respiratori 2-3

invasiu (ventilacié6 mecanica)

C) QUART ANY DE RESIDENCIA

Habilitat Nivell de responsabilitat
Anamnesi completa 1
Exploraci6 fisica 1
Presentaci6 i informaci6 a la familia 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del 1-2
pacient
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Orientacié diagnostica 1-2

Sol-licitud d’exploracions 1-2

complementaries

Interpretacié d’exploracions 1-2
complementaries basigues (analitica
basica, radiografia de torax, EKG,

sediment orina, puncié lumbar...)

Interpretacié d’exploracions 1-2
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)

Decisi6 del tractament especific 1-2
Presa de decisions d’ingrés/alta 1-2
Realitzacié de l'informe d’alta 1-2
Reanimacié cardiopulmonar basica 2
Reanimacié cardiopulmonar avangada 2
Reanimaci6é neonatal 2
Coneixement i Us dels monitors 1-2
Elaboracio de cursos clinics 1
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 2

tub de drenatge, intubacié orotraqueal,
catéter umbilical...

Inici i monitoratge de suport respiratori 2
no invasiu (CPAP, UNAF)
Inici i monitoratge de suport respiratori 2

invasiu (ventilacié mecanica)
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6. PROTOCOL DE SUPERVISIO DE L’ESPECIALITAT

El sistema de residéncia implica la prestacio professional de serveis per part dels
titulats universitaris que cursen els programes oficials de les diferents

especialitats en Ciéncies de la salut.

Aquest sistema formatiu suposa lI'assumpcioé progressiva de responsabilitats
en l'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a
mesura que s'avanca en l'adquisici6 de les competencies previstes en el
programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat inherent a l'exercici

autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions
dels especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o
unitat, sense perjudici de plantejar aaquests especialistes i als seus tutors totes

les gliestions que suscitin com a conseqliéncia d'aquesta relacio.

Com a normes generals:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de

plantilla que supervisarael seu treball.

2. La supervisi6 dels residents de primer any sera de preséncia fisica.
o Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als
diferentsdispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant
0 prestant serveis d’atencié continuada els residents.
o Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes,
baixes i altres documents relatius a les activitats assistencials en

gue intervinguin els residentsde primer any.
3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

o A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir,
tant a aquest/a com als especialistes que prestin serveis en els
diferents dispositius del centre o0 unitat, instruccions

especifiques sobre el grau de supervisio requerida pels

) Institut Catala de la Salut
HT\/ Hospital de Tortosa Terres de I'Ebre

Verge de la Cinta

Docéncia

57



Programa formatiu de Pediatria

residents al seu carrec, segons les -caracteristiques de
I'especialitat i el procés individual d'adquisicié de competencies.
o En tot cas, ellla resident té dret a conéixer als professionals
presents a la unitaten la qual presti serveis i podra recérrer i

consultar als mateixos quan ho consideri necessari.
La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels
residents té relacioamb el seu nivell de competencies i amb la seva experiéncia,
en bona mesura determinada per I'any de residéncia en qué es trobin. A més, la
naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar és un determinant important. Aquests

factors condicionen el grau de supervisio que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions
perd no experiéncia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de

plantilla que és qui fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiéncia
per realitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. El/la resident fa I'activitat o elprocediment sota supervisio

directa* de l'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisio baixa o a demanda
Les competéncies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de
maneraindependent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i
després informa l'especialista responsable. Sol-licita supervisio si ho considera

necessari

*Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el

gue fa,intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
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d’intervencié. Lasupervisio directa no implica necessariament que I'especialista estigui

de presencia fisica duranttota I'activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el nivell de supervisio previ

a l'inici del seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg d’aquest.

- Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix sempre el nivell de supervisio

maxima a l'inici de la rotacio, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competencies necessaries per a progressar en la
seva formacio, no es pot disminuir el nivell de supervisié de I'activitat de que es tracti i
cal notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els nivells
de supervisié de la rotacié fins que es comprovi que la progressié del/la resident
garanteix la qualitat de la formacio.

Els nivells de supervisié aplicats a I’especialitat de Pediatria i arees especifiques

soOn els seguents:

Area d’Hospitalitzacié Pediatrica R1 R2 R3 R4
Anamnesi completa i exploracio fisica 3 2 1 1
Presentacio i informacié a la familia 3 2 2 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 3 2 1 1
Orientaci6 diagnostica 3 2 2 1
Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 2 1 1
complementaries basiques (analitica basica,
radiografia de torax, EKG, sediment orina,
puncié lumbar...)
Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 3 2 1
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)
Decisi6 del tractament especific 3 3 2 1
Presa de decisions d’ingrés/alta 3 2 2 1
Realitzacid de l'informe d’alta, emplenament 3 2 2 1
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de consentiments informats i documentacio
necessaria.
Reanimacié cardiopulmonar basica 3 2 2 1
Reanimacié cardiopulmonar avancada 3 3 2 2
Coneixement i Us dels monitors 3 2 1 1
Elaboraci6 de cursos clinics 3 2 1 1
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 3 2 2 2
tub de drenatge, intubacié orotraqueal,
cateter umbilical...
Inici i monitoratge del suport 3 3 2 2
respiratori no invasiu (CPAP, UNAF)
Inici i monitoratge del suport 3 3 2 2
respiratori invasiu (préeviament al trasllat a
centre de referencia)
Area d’Urgéncies R1 R2 R3 R4
Anamnesi completa i exploracié fisica. 3 2 1 1
Valoracié inicial (triangle  d’avaluacié
pediatrica).
Presentacio i informaci6 a la familia 3 2 1 1
Valoracié rapida de la gravetat del pacient 3 2 1 1
Orientaci6 diagnostica 3 2 2 1
Sol-licitud i interpretacio d’exploracions 3 2 1 1
complementaries basiques (analitica basica,
radiografia de torax, EKG, sediment orina,
puncié lumbar...)
Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 2 2 1
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)
Presa de decisions i decisio del tractament 3 2 2 1
especific
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Reanimacié cardiopulmonar basica 3 2 2 1
Reanimacié cardiopulmonar avancada 3 3 2 2
Realitzacié de I'informe d’alta 3 2 1 1
Validaci6 de l'informe d’alta 3 2 1 1
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 3 2 2 2
tub de drenatge, intubacié orotraqueal,
catéeter umbilical...
Inici i monitoratge del suport 3 3 2 2
respiratori no invasiu (CPAP, UNAF)
Inici i monitoratge del suport 3 3 2 2
respiratori invasiu (préviament a trasllat a
centre de referencia)
Transmissio de la informacio sobre els 3 2 1 1
pacients als companys de la guardia
Area de Consultes d’Especialitats R1 R2 R3 R4
Anamnesi completa i exploracio fisica 3 2 2 1
Presentacio i informacié a la familia 3 3 2 1
Orientacié diagnostica i indicacio de 3 3 2 1
tractament especific
Sol-licitud i interpretacio d’exploracions 3 3 2 1
complementaries especifiques de cada
subespecialitat
Elaboracio i validacio de curs clinic 3 2 2 1
Area de Nounatologia R1 R2 R3 R4
Anamnesi completa i exploracio fisica 3 2 1 1
Presentacio i informacio6 a la familia 3 2 1 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 3 2 1 1
Orientaci6 diagnostica 3 2 2 1
Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 2 1 1
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complementaries basiques (analitica basica,
radiografia de torax, EKG, sediment orina,
puncié lumbar...)
Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 3 2 1
complementaries especifiques (analitica
especifica, TAC, RMN...)
Decisio del tractament especific 3 2 2 1
Presa de decisions d’ingrés/alta 3 2 2 1
Realitzacié de l'informe d’alta, emplenament 3 2 2 1
de consentiments informats i documentacio
necessaria.
Atenci6 a sala de parts. 3 2 2 1
Reanimacié cardiopulmonar neonatal. 3 2 2 1
Coneixement i Us dels monitors 3 2 1 1
Elaboracio de cursos clinics 3 2 1 1
Activitats instrumentals: puncié lumbar, 3 2 2 2
tub de drenatge, intubacié orotraqueal,
cateter umbilical...
Inici i monitoratge de suport 3 3 2 2
respiratori no invasiu (CPAP, UNAF)
Inici i monitoratge de suport 3 3 2 2
respiratori invasiu (préviament a trasllat a
centre de referéncia)
Area de Cures Intensives Pediatriques R1 R2 R3 R4
i Neonatals
Anamnesi completa i exploracio fisica 1 1
Presentacio6 i informacié a la familia 1 1
Realitzacid de técniques basiques de cures 2 1
intensives
Realitzaci6é de técniques d’alta complexitat 2 2
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Decisi6 del tractament especific 2 1

Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 1 1

complementaries basiques

Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 2 2

complementaries d’alta complexitat

Realitzacié de l'informe d’alta, emplenament 2 1
de consentiments informats i documentacio

necessaria.

Atencio a sala de parts dels nounats amb 2 2

patologia complexa.

Coneixement i Us dels monitors 1 1

Elaboraci6 de cursos clinics 1 1

Inici i monitoratge de suport 2 1

respiratori no invasiu (CPAP, UNAF)

Inici i monitoratge de suport respiratori 2 2

invasiu
Area d’Atencié Primaria R1 R2 R3 R4

Anamnesi completa i exploracio fisica 3 2 1 1

Presentacio i informaci6 a la familia 3 2 1 1

Capacitaci6 i seguiment de la poblacio 3 2 1 1
infantil

Educacio sanitaria i puericultura 3 2 1 1

Coneixement i aplicaci6 del calendari 3 2 1 1
vacunal

Sol-licitud i interpretacié d’exploracions 3 2 1 1

complementaries basiques

Derivaci6 a I'especialista i sol-licitud de 3 2 2 1

proves complementaries complexes
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7. GUARDIES

Durant la residéncia, les guardies es consideren docents i sén obligatories en el
programa de formacio. Es realitzaran 4 guardies al mes, una d’elles en cap de
setmana, seguint la normativa vigent. Durant la guardia, el resident ha de
romandre a urgéncies i assistir tnicament pacients pediatrics (0-14 anys).

En cas dincidéncies a planta d’hospitalitzacio o necessitat d’assisténcia a
part/cesaria, i sempre que el facultatiu responsable ho estimi oporta, deixara les
urgencies temporalment per fer l'assisténcia pertinent. Aquest cas respondra
sempre a un interés docent.

Durant les rotacions externes per cures intensives pediatriques de I'Hospital de
Sant Pau i neonatals de |I'Hospital Sant Joan de Déu, les guardies les ha de fer a

les unitats de vigilancia intensiva dels respectius centres.
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8. ACTIVITAT DOCENT

8.1. Sessions formatives

Les sessions de formacid es realitzaran basant-se amb l'autoaprenentatge i sota la
tutoritzacié d’'un adjunt responsable. El tutor i el responsable de docéncia de la Unitat o
Area assistencial quantificara les activitats que realitza cada resident en cada rotacio
en funci6 de les peculiaritats, recursos i caracteristiques de cada unitat o Area
d'assisténcia, determinant-ne el nivell de responsabilitat en cada cas.

Aguest programa formatiu recull els coneixements clinicoassistencials i teorics que ha
de tenir un metge resident de pediatria en finalitzar el seu periode de formacié. Inclou
el conjunt de coneixements, habilitats i actituds que el resident ha d'haver assolit en
acabar la seva residéncia.

Per a l'adequat aprenentatge de l'especialitat, cada unitat o area ha d'establir un
programa docent en qué inclogui una metodologia docent (técniques d'aprenentatge,
incidents d'aprenentatge, feedback, self-audit autoavaluacid), programa teoric i practic,
programa de sessions i reunions de caracter general i individual per cada unitat i un
sistema d'avaluacio de la docéncia rebuda.

L'avaluaci6 per part del resident s'elabora conjuntament amb el tutor un cop finalitza el
seu periode de rotaci6 i es lliura a la Comissi6 de Docéncia de I'Hospital. Es
programen un minim de 4 tutories anuals; és recomanable fer-ne una a l'inici de la
rotacid, una durant la rotacié, que inclogui objectius de millora, i una altra al final. Les
tutories s'estableixen préviament segons programa, tant el tutor com el resident poden

sol-licitar tutories addicionals segons les necessitats individuals.

8.2. Cursos especifics de pediatria

Durant la rotacio, hi ha cursos i sessions que son d’assisténcia obligatoria:

= Reunio clinica diaria (incidéncies de la guardia, ingressos).
= Sessio clinica setmanal d'interés docent o complexitat clinica.
= Seminari setmanal d'elaboracié de protocols.

= Sessio bibliografica mensual.
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= Sessio setmanal de risc perinatal amb el servei d'Obstetricia i Ginecologia.

= Sessio setmanal de tancament d'histories cliniques.

= Sessions mensuals clinico radiologiques amb el servei de Radiodiagnostic.

= Sessions clinicopatologiques mensuals d'ambit hospitalari (veure es poden
consultar a la intranet de 'HTVC).

= Curs de Formaci6 continuada en Pediatria (mensual).

= Curs de Formacié continuada en Neonatologia (mensual).

= Curs d'actualitzacié en Perinatologia i atencié maternoinfantil (mensual).

= Cursos d'interés general (estadistica, informatica, idiomes, investigacio...)
(Veure vegeu el Pla troncal de residents de 'HTVC)

= Sessions de coordinacié amb el Centre d'Estimulacié Preco¢ (CDIAP) i Centre

de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) mensuals.

Altres cursos en els quals ha de participar el resident soén:
= Jornades Médiques de la Salut de les Terres de 'Ebre (ACMSCB)
= Reuni6 de la Societat Espanyola d'Urgéncies Pediatriques

= Formacié continuada en Pediatria anual (HTVC)

= Formacié continuada en Neonatologia anual (HTVC)

= Formacié continuada en Perinatologia i atencié maternoinfantil (HTVC)
= Curs de RCP Ricard Carpena

= Curs d’Urgéncies pediatriques per a residents de primer any (HSJD)

= Jornades Médiques de la Salut de les Terres de I'Ebre (ACMSCB)

= Formaci6 continuada en Pediatria anual (HTVC)

= Formaci6 continuada en Neonatologia anual (HTVC)

= Formaci6 continuada en Perinatologia i atencié maternoinfantil (HTVC)
= Congrés Anual de la Societat Espanyola de Pediatria

= Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria

= Congrés de la Societat Espanyola de Medicina Neonatal (bianual)

= Curs d'urgéncies pediatriques APLS (HSJD)

= Jornades Mediques de la Salut de les Terres de I'Ebre (ACMSCB)

= Formacié continuada en Pediatria anual (HTVC)

= Formacié continuada en Neonatologia anual (HTVC)
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= Formacié continuada en Perinatologia i atencié maternoinfantil (HTVC)
= Congrés de la Societat Espanyola de Medicina Neonatal (bianual)

= Congrés Anual de la Societat Espanyola de Pediatria

= Reuni6 Anual de la Societat Catalana de Pediatria

= Curs Suport Vital Avancat al trauma pediatric

= Jornades Médiques Territorials de les Terres de I'Ebre.

= Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria.

= Congrés Anual d'Especialitat Pediatrica.

= Formaci6 continuada en Pediatria anual (HTVC)

= Formaci6 continuada en Neonatologia anual (HTVC)

= Formaci6 continuada en Perinatologia i atencié maternoinfantil (HTVC)
= Curs de RCP avancada

= Curs Curs d'eleccio lliure en funcio de la subespecialitat
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9. FORMACIO TRANSVERSAL | ACTIVITATS DE RECERCA

El programa esta orientat a adquirir els nivells de competéncia en els ambits que
creiem necessaris per als professionals del sistema sanitari.
La formacio esta distribuida en quatre blocs diferents:

= Formacio clinica basica comuna

= Formacié en qualitat

= Formacio6 en recerca

=  Formaci6 en comunicaci6 i bioética

Es cursos s’han de fer en els anys recomanats en cadascuna de les activitats; de
manera justificada, es podran fer 'any seguent al recomanant.

Cal realitzar la inscripcié al curs (consulteu a la secretaria Comissié de Docéncia, ja
que les places sén limitades). Si per algun motiu no s’hi pot assistir un cop feta la
inscripcid, s’ha de comunicar a la secretaria de la Comissié de Docéncia.

Les dates dels cursos s6n aproximades i cal consultar el Pla formatiu a la intranet
territorial.

El cap d’estudis revisara periddicament aquesta assisténcia, i és necessari que consti
a la memoria anual del resident.

Pla troncal: Enllac al Programa transversal de FSE de I'Hospital de Tortosa Verge de

la Cinta
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10. AVALUACIO DEL RESIDENT

El seguiment i la qualificacié de I'adquisicid6 de competéncies professionals durant el
periode de residencia es dura a terme mitjangant les avaluacions formativa, anual i
final.

Aquesta avaluacio ens permet planificar canvis en la formacio per millorar, potenciar la
relacié de tutoritzacio i centrar I'ensenyament en qui apren. L'avaluacio forma part del
procés d'aprenentatge en si, definint longitudinalment els punts febles i els aspectes de
millora, en funcié dels resultats, tant pel que fa a I'adquisicid de coneixement com al
procés d'aprenentatge. Aixo implica major esfor¢ del docent o tutor i responsabilitza la
persona en formacié en el procés d'aprenentatge.

INSTRUMENTS

a) Entrevistes periodiques del tutor i del resident
S6n de caracter estructurat i pactat i han d’afavorir I'autoavaluacio i
'autoaprenentatge. Se n’han de fer un nombre no inferior a 4 per any, a més
de totes aquelles que acordin el resident i tutor.
Es recomana realitzar una entrevista al mig de la rotacié per una area o bloc
formatiu, per valorar els avencgos o déficits i facilitar la incorporacié de possibles
mesures de millora.
L’entrevista sempre ha de fer referéncia als objectius d'aprenentatge, al
compliment dels objectius i a les estrategies per millorar-lo.

S’han de registrar al llibre del resident i als informes d'avaluacio.

b) Llibre del resident
El llibre del resident és l'instrument en el qual es registren les activitats que
efectua cada resident durant el periode formatiu (rotacions, guardies, cursos,
tallers sessions cliniques, treballs d'investigacio, entrevistes tutor-resident, etc.)
Serveix de suport per al seguiment i supervisié per part del tutor de les

competencies assolides.
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Les caracteristigues del llibre del resident sén:

= Es de caracter obligatori per a tots els residents del centre.

= Es un registre individual de les activitats que evidencien el procés
d'aprenentatge del resident, de manera que s'incorporaran les dades
guantitatives i qualitatives que es valoren en l'avaluaci6 del procés
formatiu.

= Es un registre de les rotacions efectuades, les establertes en el programa
formatiu i les externes autoritzades.

= Es un instrument d'autoaprenentatge que afavoreix la reflexié individual i
conjunta amb el tutor.

= Es un recurs de referéncia en les avaluacions, juntament amb altres

instruments de valoracié del progrés competencial del resident.

c) Altres instruments
Instruments que permetin una valoracié objectiva del progrés competencial del
resident segons els objectius del programa formatiu i segons I'any de formacio
(Checklist, Selfaudit, test, ACOE, Pacients simulats ...).

d) Memoria anual del resident
El resident ha de lliurar el penudltim mes de l'any formatiu la seva memoria
anual a la secretaria de la Comissié de Docéncia. Ha d'estar signada pel
resident, el tutor i el cap de servei i s'incorporara al seu expedient individual. Ha
de lliurar copia dels certificats d'assistencia a cursos i congressos,
presentacions, posters i tota activitat cientifica realitzada. A més de la memaria
anual, ha de lliurar a la Comissié de Docéncia les enquestes de valoracié de

les rotacions i de la docéncia i el tutor, de forma anonima.
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INFORMES

a)

b)

Informe anual del tutor
El tutor de l'especialitat ha d'emetre un informe individualitzat per a cada
resident, elaborat conjuntament amb ell. Aquest informe serveix també com a
eina d'autoavaluacio. Per a la realitzacié d'aquest informe es tindran en compte:
= L’avaluacié de les competéncies (coneixements, habilitats i actituds)
en assisténcia, docéncia i investigacié al llarg de tot I'any.
= Els punts forts que cal mantenir
= Les arees de millora per al proper any
= L’acompliment del Pla individualitzat de formacié

= El pla de formacio per a l'any seguent

Fulls d'avaluaci6 de les rotacions

Recullen l'avaluacié del resident en cada un dels rotatoris, interns o externs,
que hagi efectuat al llarg de cada periode formatiu. Els fulls els ha d’elaborar,
puntuar i signar el tutor corresponent.

S'han d’omplir seguint les guies ministerials que recullen els punts que cal

valorar en coneixements, habilitats i actituds.
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